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PREFACE. 



Depuis long-temps on s'est accoutumé^ pour ainsi 
dire, à mettre à part l'étude et le traitement des 
affections propres aux femmes. 11 en a été de même 
de l'application des soins réclamés par diverses fonc- 
tions qui leur sont particulières. Cette séparation 
dut prendre naissance de la position sociale de ce 
sexe, des lois d'une pudeur naturelle ou liée à la 
législation même chez diverses nations considérables 
par leurs nombreuses populations ou par l'étendue de 
leurs lumières.Cette séparation une fois établie, elle est 
restée dans la science. On voit, des l'apparition des pre- 
miers travaux littéraires entrepris sur l'art de guérir, 
des traités spéciaux sur la médecine et la chirurgie 
des femmes. Rassembler dans de pareils traités, tous 
les cas de maladies dont elles peuvent être affectées, 
comme l'ont fait quelques écrivains, c'est vouloir 
évidemment passer en revue la pathologie tout en- 
tière, pour se borner à une mention stérile et fasti- 
dieuse de la plupart des articles qui la composent, 
pour noter à peine quelques légères différences d'un 
sexe à l'autre. Restreindre l'étude aux particularités 
qui concernent l'appareil générateur, c'est la réduire 
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aux seules spécialités dont la considération peut de- 
venir utile ^ nécessaire même au praticien. 

Malgré cette réduction^ le sujet reste encore assez 
vaste pQur ne pouvoir être renfermé en entier que 
dans un traité élémentaire^ concis et dépouillé des dé- 
tails de démonstration ou d'application qu'exigent 
les monographies : ces sortes de traités spéciaux sont 
donc nécessaires pour approfondir la connaissance 
des objets jusque là superficiellement , vaguement 
décrits, pour fixer les points douteux de la science, 
pour guider, comme par la main, l'homme de l'art 
livré aux incertitudes, aux embarras des détails de la 
pratique. 

Ainsi, laissant décote fout ce qui appartient immé- 
diatement à la grossesse et à Tétat de couche , nous 
avons cru pouvoir publier, avec la confiance d'une 
utilité bien réelle, un traité pratique des maladies 
de l'utérus et de ses annexes. 

La qualification que nous donnons à ce travail 
n'est pas ici une expression vaine et destinée seule- 
ment à le présenter sous des auspices plus favorables; 
il la mérite parce qu'il est entièrement déduit de 
l'observation. On n'y trouvera point de longues dis- 
cussions théoriques, uniquement appuyées sur des 
hypothèses, ni ces assertions , sans autre fondement 
que des probabilités , des analogies, qui composent 
toute l'histoire de certaines affections. Bref^ et réser- 
vés pour tout ce qui est rare, incertain et conjcc- 
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tural , nous donnerons aux maladies le plus iréquem* 
ment soumises aux yeux du médecin , a celles dont 
le diagnostic est le plus important et le plus difficile y 
à celles dont le traitement et ses divers modes peuvent 
être discutés d'après les résultats de l'expérience^ toute 
l'attention, toute l'extension nécessaires pour les rendre 
plus profitables au lecteur. Pour la même raison, l'a- 
natomie^ la physiologie contenues dans cet ouvrage se- 
ront restreintes aux considérations directement appli- 
cables à la pathologie et à la thérapeutique. Nous avons 
cru devoir^ sous ces divers rapports, nous affranchir -^ 
des routines ordinaires ; et sans repousser les avan- 
tages que nous procurait la lecture des écrivains an- 
ciens ou modernes, et sur-tout de ceux qui ont ob- 
servé par eux-mêmes et publié uniquement ce qu'ils 
ont vu, nous n'avons pas voulu copier nos devanciers, 
comme l'ont foit successivement tant d'auteurs, à 
défaut de matériaux , produit de leur expérience. 

Notre position personnelle nous affranchissait de 
cette obligation, et d'une part, les faits nombreux 
donnés avec quelques détails à la suite de chaque cha- 
pitre, d'autre part, le tableau des maladies étudiées 
par l'un de nous à la Maison royale de santé, l'atlas 
que nous joignons à cet ouvrage, prouveront assez 
l'abondance dés observations sur lesquelles nos dog- 
mes sont appuyés. 

Telle a été effectivement l'origine du présent tra- 
vail. Placée dans une position aussi favorable depuis 



X PRÉFACE. 

bien des années, madame Boiviu n'a cessé de recueil- 
lir tous les faits de ce genre qui se sont succédé sous 
ses yeux ; tout son temps, toute son attention y ont été 
consacrés. Durant la vie des malades, tous les moyens 
possibles d'exploiration ont été appliqués , toutes les 
méthodes raisonnables de traitement essayées, et leurs 
effets constatés^ comparés avec exactitude et impar- 
partialité (i). Apres la mort, le cadavre a toujours été 
examiné avec soin quand Tautopsie a pu être faite ; 
la figure, la position^ la coloration des parties ont été 
aussitôt reproduites par une peinture fidèle, que ma- 
dame Boivin a voulu exécuter elle-même pour plus 
de certitude» Aussi est-ce à elle qu'appartient entière- 
ment la production des figures de Fatlas et la presque 
totalité des observations particulières. C'est pour cette 
raison que l'on n'a point cru devoir les désigner par 
une marque quelconque, et que l'on s'est contenté 
d'indiquer celles qui ont été fournies par son collabo- 
rateur. 

Quant au texte, les auteurs de ce livre n'avaient 
aucun motif pour séparer la portion d'idées qui pou- 
vait leur appartenir en propre à chacun : on sent 
d'ailleurs que la plupart du temps c'eût été chose im- 
possible; aussi se sont-ils bornés à marquer d'unB, 
ou d'un D, quelques remarques spéciales qu'il était 
plus facile et plus convenable de rapporter à leur 
véritable source. 

(0 ^^9y^^ ï* tsble synoptique après la préface. 
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Cette réftexion nous conduit à dire un mot des 
raisons qui ont motivé notre association pour la pu- 
blication de cet ouvrage. 

Depuis Ibng^temps madame Boivin avait oommu- 
nique à M. Dugës une partie des observations pré« 
cienses qu'elle ne cessait de recueillir, et dont chaque 
jour vpyait s'accroître l'assemblage. Ce produit de 
sa vie , pour ainsi dire , tout entière y lui donnait , 
sur sa destinée future , une sollicitude vivement par- 
tagée par celui à^qui elle en avait montré les richesses. 
La crainte de paraître trop présumer de ses propres 
forces dans un sujet appartenant autant à la médecine 
proprement dite qu'à lart des accouchement, arrêtait 
madame Boivin plus que ne l'effrayaient les fatigues 
d'un travail de coordination et de rédaction : sous ce 
rapport cependant la coopération d'un aide pouvait 
encore lui procurer des avantages réels et lui épargner 
bien du temps et des peines. 

A qui pouvait-elle mieux s'adresser qu'à celui qui , 
élevé à la même école , nourri des mêmes principes, 
instruit comme elle , moins peut-être par les leçons 
que par les conversations de madame Lachapelle et par 
la communication directe de aes remarques de toute 
époque, de ses (diservatioas jiOurnalières, à celui qui 
ajoutait à ces ^rcco^stances importantes les avantages 
d'une facilité de rédaction due à l'habitude d'ensei- 
gner? faut-il joindre â cela les facilités que donnent 
toujours, dans de pareilles associations, les liens d'une 
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ancieoDe amitié , la communauté de sentiments et 
d'opinions sur les hommes et sur les choses? Ce se- 
rait oublier le but de ces éclaircissements que de 
leur donner ici plus d'étendue ; nous avons voulu 
seulement faire mieux concevoir à nos lecteurs la 
fusion d'idées, l'unité de pensées qui ont présidé à 
la composition de ce traité* 

Il ne nous reste plus qu'à dire un mot de la distri- 
bution des matières qu'il renferme. Une introduction 
contenant les notions anatomiques et physiologiques 
nécessaires à l'intelligence du reste ouvre la marche. 
On y a annexé les préceptes généraux relatifs aux di- 
verses manières d'établir physiquement le diagnostic 
des maladies de l'utérus et de ses annexes. 

Vient ensuite le corps de l'ouvrage , divisé en deux 
parties, l'une pour les affections de l'utérus , l'autre 
pour celles de ses annexes. Dans cette dernière, les 
subdivisions sont tracées d'après l'ordre anatomique. 
Il n'en est pas de même dans la première : séparer les 
maladies du corps et du col de la matrice, c'eût été 
tomber dans des incertitudes et des redites perpétuel- 
les; l'essence même des affections morbides a servi 
de base aux distributions secondaires. De là le par- 
tage du sujet en plusieurs sections dont chacune 
renferme , du moins pour la plupart , plusieurs 
chapitres particuliers; c'est ainsi que la deuxième 
section, consacrée aux lésions de situation de l'u- 
térus, contient six chapitres distincts : lo Généralités, 
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OBSEnVATION< 



La mortalité paraîtrait 
fort considérable , si l'on 
ne faisait remarquer qne 
Ton apporte souvent dans 
rétablissement des person- 
nes affectées., de maladies 
cbitoniques , et dont un 
grand nombre sont mou- 
rantes : c'est ce qui se reii^ 
contre plus particulière- 
ment pour les maladies in- 
ternes qui sont du ressort 
4de la médecine. 
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Nous ne comprenons pas dansk 5 

journal les affections tuberculetueE ^ 

du mésentère , du péritoine , quif ^ 
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la matrice ou des OTaires. 

Nous ferons remrquer encore 
d'affection de rntéros et de ses dé ' 
d'autres affections pour leaquellej 
chercber des secours dans l'établi 
coup d'autres . l'affection de l'ap 
pendant le cours de la maladie pj 
mes ont succombé ; qpe ches d'ai 
térus ou de ses annexes n'a été co: 
sujet. 
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^o Prolapsus, 3o Antéversiou, 4^ Rétroversion , 
5^ Hernies , G* Fixité anormale de Tutérus. Ce dernier 
est un de ceux qui pourraient servir d'exemple , 
si on voulait citer quelques-uns des objets nou- 
veaux ou peu connus dont ce traité renferme l'ex- 
position. 

Nous présenterions aussi au inême titre deux cha- 
pitres delà section suivante, l'antéilexion et la ré- 
troflexion; mais nous en avons dit assez pour re- 
commander notre œuvre à Taltention des praticiens , 
quand même nous n'aurions fait port^jr nos remarques 
que sur les points de doctrine déjà compris dans le 
domaine de la science, 

10 Septembre i83,'i. 
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INTRODUCTION. 



-^ I*'. Considérations générales sur les organes génitaux de la femme. 

L'ensemble des organes par lesquels la femme con* 
<;ourt a Tacte de la reproduction, constitue un appareil 
dont toutes les pièces sont unies Tune à Tautre^et sem- 
blent par conséquent en continuité de substonce ; mais 
quand on vient à les examiner chacune en détail et le 
scalpel a la main , on reconnaît bientôt que leur orga- 
nisation , leur texture intime ne diffère pas moins que 
leur forine et que leurs usages. Ces différences anatomi- 
ques et pbysiojogiques doivent tout naturellement en 
faire supposer de non moins tranchées dans les maladies 
dont ils peuvent devenir le siège; de la, la nécessité de 
les étudier isolément malgré leurs prochaines connexions ; 
de là, la distribution fondamentale de nos matériaux dans 
le présent ouvrage. 

Ce n'est donc point sur l'identilè de texture ni mêihe 
sur ridentit4 des affections morbides que nous nous 
sommes fondés pour réunir, dans un même travail, les 
altérations des parties génitales propres au sexe féminin : 

Tome i. i 
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d'autres rxiîson^ ont motivé cet assemblaget.' Liés entre 
eux par renchaînement de leurs fonctions autant que par 
leurs relations anatomîques , les organes de la génération 
sont exposés à l'action de causes morbifiques semblables 
'€)H analogues'; cachés, pour la plupart, à une certaine 
^rofondet^r, ils réclament souvent des moyens de dia- 
gnostic communs , ils doivent être soumis aux mêmes 
genres d'exploration; leurs lésions peuvent d'ailleurs se 
"confondre-en' raison de leur voîsinagcr: il est donc bon 
"de les présenter, pour ainsi dire , simultanément ou du 
-Iftoîtt^cômparatîvement , à l'étude des praticiens. 

Un motif moins scientifique , mais non moins valable, 
'^'est la conduite journellement suivie par les femmes 
dans leurs indispositions ou dans leurs craintes ; d'une 
part, un sentiment de pudeur bien naturel , d'autre part, 
une c&nfiadce particulière^, quelquefois même exclusive 
sur ce point , dans les lumières des personnes vouées k 
l'exercice de l-art obstétrical, les déterminent à s'adresser 
a elles indifféremment pour toutes les maladies, de quel^ 
que natnre qu'elles soient, qui siègent dans les parties 
caractéristiques de lenr séxe. H -est donc bon que ces 
personnes trouvent, dans un recueil unique, l'assem- 
blage de ces lésions variées dont elles auront k s'occuper 
cliaquejour. 

Quoique faisant, jusqu'à un certain point, partie des 
organes de la reproduction , les mamelles n'entrent point 
dans le système' des partiefs génitales proprement dites : 
aucune des considérations précédentes ne leur estaffir- 
'mativement applicable; et pour ce qui a trait a notre der» 
<nière réflexion en particulier, chacun sait que leurs ma* 
ladies sont journellement soumises à l'examen >, confiées 
aux soins des praticiens ordinaires , des chirurgiens sur- 
tout, et qu'elles se trouvent relatées, avec tous les détails 
-désirables, dans tous les traités de chirurgie. Nous nous 
sommes ctu, en conséquence, dispensés de nous en 
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occuper id j réservant toute notre attention pour ce que 
nous appellerions volontiers le système utérin de la 
feaime> c*est>4i-dire pour futërus et ses annexes internes 
ou externes. 

S'il est vrai , eomme nous Vayons supposé plus haut ^ 
^e la textm^ d'une partie donne a %^% altérations des 
caractères^ des formes propres ; si ses fonctions l'expo- 
sent à des dérangements particuliers y comme le simple 
bon sens l'indique , on sentira ^ sans qu'il faille le dé^ 
montrer davantage y l'utilité d'une exposition succincte 
de Tétat normal ^ aô^tomique et physiologique ^ dans les 
x)rganes à la pathologie desquels notre travail est spécial»- 
Içment destiné y c'est-a-dire, 4' utérus ^ les trompes , les 
ovaires , le vagin et la viilve. 

§ \, Derutérus ou matrice considéré a\i dehors.* 

Bien que, sur nn sujet vivant^ laébrnie> la situation, les 
dimensions, le poids, la consistance de l'utérus ne puissent 
être appréciés avec la même exactitude que quand une 
dissection scûgnée l'a dépouillé, sur le cadavre^ de tontes 
les parties qui l'environnent, il est cependant possible de 
juger, k un certain degré, de ces diverses conditions par 
des explorations^ variées; et c'est pour rendre ces explora-^ 
lions vraiment fructueuses , qu'il faut avoir bien présent à 
l'esprit le véritable état normal dans ses détails essentiels t 
c'c^t le moyen de juger de ce qu'on n'aperçoit pas, par ce 
qu'on peut directement et sensiblement apprécier. 

L'utérus, ce centre du système reproducteur > ce ré- 
ceptacle du produit de la conception , qui doit l'expulser 
après l'avoir nourri, a, chez la femme adulte, la forme 
d'une poire aplatie sur deux "faces et brusquement ré-< 
trécie au-dessous du milieu de sa longueur. La base de cei 
conoïde (fond de la matrice) arrondie , située sur la ligne 
médiane du corps, ou légèrement inclinée à droite, tour- 

1. 
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née en hant eten avant quand la fefmme est debout et la 
ycssie peu distendue; portée un peu en arrière, c'est-h- 
dire, autant que le permet la plénitude ou la vacuité du 
rectum et sur-tout Talongement de ses ligaments ronds, 
quand elle est couchée sur le dos, cette base^ disons-nous^ 
^ne dépasse point le niveau du détroit supérieur du bassin 
et ne peut être sentie, k traversées parois abdominales, 
qu'autant que ^^elles-cî , très minces et très lâches, se 
laissent déprimer et enfoncer aisément; le bout des doigts 
Fatteint alors, éprouve la sensation , quelquefois fugi- 
tive, d'un corps arrondi, mobile et cédant à la pression, 
quoique paraissant assez dur, d'un volume difficilement 
appréciable par conséquent^ mais de peu de surface néan- 
moins, et de façon a ne pouvoir être simultanément frappé 
que par deux doigts tout au plus. Le sommet tronqué 
'du conoïJe fait saillie dans le vagin ; on le nomme mu- 
\f eau de tanche j et fréquemment, dans la pratique*, on 
l'appelle bol de la m^rice, quoique cette dénomination 
appartienne, en réalité, a la portion inférieure de l'organe, 
qu'un rétrécissement sépare du corps ou de la partie su- 
périeure. ( f^ojr. PK 1'% fig. I çt 2 de l'Atlas.) 

Cette saillie, appuyée sur la paroi postérieure du va-^ 
gin, et soutenue par ce canal que le rectum supporte 
lui-même, se trouve plus en arrière que le fond de l'uté- 
xus; le plus souvent, elk est assez peu éloignée de la 
partie inférieure du sacrum ou de son articulation avec 
le coccyx, sur-tout chez les femmes dont le vagin est 
large et flasque ; d'où il résulte que la matrice, logée 
dans l'excavation pelvienne , a soi) grand diamètre dirigé 
a peu près comme l'axe du détroit supérieur ; sa face an- 
lérieure regardante la fois en bas et en avant, la posté- 
rieure en haut et en arrière, le fond en haut et en avant, 
l'orifiice externe ou le museau de tanche en bas et en ar- 
nère. 

Nous avons donné comme synonymes ces deux der- 



lîiTBODUCTlOir. 5 

nlères dénominations. C'est effectivement sur la saillii; 
formée par le sommet du conoïde, que se voit rorificc 
externe ou. vaginal de la cavité utérine. Cet orifice»^, 
presque circulaire et fort petit chez les vierges, repré- ' 
sente, au toucher, une dépression légère au centre d'une 
saillie arrondie^ régulière et peu volumineuse, {f^oy*- 
PI. II, fig. i'^.) Chez les femmes, la saillie est plus cou» 
sidérable et rorifiee plus grandf c'est alors une fente 
transversale bordée de deux lèvres saillantes. L'anté» 
rieure semble plus courte et plus épaisse , parfois même 
elle est comme effacée, parce qu'elle se confond' avec la 
paroLaïUérieâre du vagin, en raison de l'inclinaison gé- 
nérale de la matrice, dont il a été question plus haut. La^ 
postérieure, mieux dégagée,, semble plus longtfe et plus 
mince ; mais bien souvent la lèvre antérieure s'alonge> 
s'élargit et s'épaissit davantage que la postérieure, en 
quelque façon^cachée par elle ; de sorte que l'orifice re- 
garde plui en arrière qu'il ne ferait s'il se trouvait 
exactement a l'extrémité inférieure de Taxe de l'iilérus. 
Le museau de tanche semble coupé, par conséquent, en . 
bec de flûte, aux dépens de la face postérieure ; aussi son 
orifice est^il , dans qjuelques cas , assez difficile a at^ 
teindre, et ne peut-on. le sentir qu'en recourbant le doigt, 
porté dans le vagin?. {rVoy. PI. r% fig. 3.) Il est des , 
femmes chez lesquelles, après des couches réitérées, la.: 
saillie des lèvres a tQlalement disparu, l'orifice occupant 
directement le fond.du vagin,^en forme d'entonnoir : nous i 
avons rencontré plusieurs fois cet état de choses ; mais il 
est bien plus commun de trouver cet orifice grand , en 
partie béant ^ au point d'admettre le bout du doigt, pro- 
longé en arrière et k gauche pai^ une fissure oblique , a 

bords arrondis, enfoncés, faisant irrégulièrement suite k . 

• 

la fente normale. Ce sont la des traces ordinaires, quoique 
nulles quelquefois , de l'accouchement même le pins 
régulier. Quelques fissures ou cicatrices moins considé** 
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rables déformetU parfois ces lèvres ^ et leur bord le pltisi 
▼oisinde l'orifice présente assez souvent de petites bosse- 
lures arrondies y formées par des follicules yésiculeux 
semblables k ceux qu'on, trouve plus constamment dans 
la cavité même du col. 

Il faut noter encore que^ toutes choses égales d'ail- 
leurs, le*Bxuseau de tanche s'engorge momentanément 
vers l'imminence de la menstruation ; il est plus gros 
alors >. et aussi , dit-on, plus ouvert; d'où résulte plus 
d'aptitude a la fécondation. Ce qu'il y a de certain, c'est 
^liie tout l'organe semble également plus volumineux et 
{dus pesant alors, (f^c^. PL. II, les fig^ i, 2, 3i, 4 ^^ 5, et 
leur explication.) 

Son col est aussi plus coloré à cette même époque ^ 
ainsi que le spéculum nous Ta, plus d'une fois, fait con- 
naître '^ dans tout autre temps, il est d'un rose pâle cbez 
les jeunes fiUes, d'un rose plus vif chez les femmes , 
rouge même chez celles qui sont sanf^uines et universelle- 
ment colorées , bla£eu:d et grisâtre ou pâle chez les femmes 
avancées en âge. 

Toujours humide et enduit' a l'extérieur d'une couche 
légère de mticosi lé fort peu dense, le museau de tanche 
contient, an. contraire^ dan3 son orifice, une matière 
{^aireuse,. très collante,, très épaisse,, demi-transparente 
ou légèrement trouble, qui^ parfois, fc répand dans le 
haut du vagin > et qui parait sécrétée par Les follicules, 
▼ésiculeux dont il vient d'être question. 

Terminons cette exposition d'anatomie^ comme o» 
Toit ,. toute médicale ,, toute applicable à la pratique , par 
«CI mot sur la température et la sensibilité de celte région 
de la mati^ice,^ ^ue rdbservateur a si souvent besoin 
d'examiner. Les différences de chaleur que le museau de 
tanche peut offrir dan^ l'état normal, selon que la mens- 
InMition est prochaine ou éloignée , selon que la matrice, 
cooûent ou non un produit nouveau , sont assez peu 
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considérables pour ne pouToir pas être focilemeni ^ppitf- 
ciéës ; elles se confondent avec les variations que peut svh*- 
bir également Je vagin dans unmouvement de fièvre, et^,.^ 
et ne font éprouver au doigt explorateur qu'une impreSr 
sion semblable à celle que donne le contact des parois de < 
toutes les cavités intérieures , du rectumy.par.eioemple^ 
Mais la sensati(^ que produit ^.cbez la femme même, !«' 
pression du doigt sur l'orifice utérin , est plus impor- 
tante à noter: dans Tétat sain , cette pression <est ;as9QS 
faiblement ressentie , si elle est exercée saas effort;. 
Fôngle même w cause pas beaucoup plus d'effet.; c'est 
une simple sensation de contact^ qui n*a rien de bien dou^* ~ 
loureux :.une pression plus forte agit en déplaçant tout 
l'utérus, .et occasionant une sensation >âe secousse : toui. 
sentiment de douleur, de piqûre, de tiraillement, amené 
par une exploration circonspecte du museau de tancbe^.^ 
est morbide. 

§ 3. De la ma trica considérée à rinténe\ir. 

Nous avoâs parlé d'une cavité dont le museau de tanche- 
offre rissuc.Eîn effet, quand on fend l'utérus,. on voit 
que son centre laisse un vide peu considérable et à parois 
contiguës ou presque contiguës d'avant en arrière, surr« 
tout lorsqu'il n'a jamais été distendu par la présence d'un-, 
fœtus. Cette cavité a> donc bien peu d'étendue dans le 
sens antéro^postérieur; elle en a davantage d'un c6té à 
l'autre,, plus encore de haut en bas. Envisagée (Iaxis ce > 
dernier sens ,.elle se partage assea; naturellement en>4cw 
portions : la supérieure est celle du corps ; elle répon4; 
aux éomes de l-nt^rus de là plupart des animaux mammi- 
fères ; dels^ , le nom commun aduterum donné au corps 
de la matrice humaine et aux cornes de celles des quar- 
drupèdes par M. Geoffroy Saint-îHilairc.. La deuxième;, 
ou celle du col, répond au corps de l'utérus j)roprement 
dît chez \t^ animaux dont nous venons de parler. 

Un étranglement p^u prononcé chez beaucoup de 
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sujets, sar-tout après une ou plusieurs parturitionSy sèpar» 
ces deux portions ; on le nomme orifice interne ou cer* 
vico-utérinj peTur le distinguer de Vexteme ou imaginai y. 
dont il a déjà été question. 

La cavité du corps est triangulaire: un des angles ré- 
pond a l'orifice ccrvico-utérin ; les deux autres y latéraux 
et supérieurs y infundibulifbrmes et trèsiétroitS; se con- 
tinuent atec Fintérieur des trompes utérines. Des bords 
qui circonscrivent le triangle , les deux latéraux sont 
légèrement convexes , presque droits ; mais le supérieur 
est fortement courbé en bas ou vers TinjLérieur chez les 
vierges^ il échattcre ainsi l'aire du triangle k sa partie la 
plus élevée^ comme pour rappeler la division en deux, 
cornes propre a beaucoup d'animaux > et dent la femme 
même offre quelquefois des exemples réels j ainsi qu'on 
le verra plus loin. Cette saillie s'efiEace , et le bord devient 
même concave après une ou plusieurs couches. Quant 
aux parois, elles sont plates ou légèrement concaves, 
lisses, humectées d'une mucosité séreuse, et habituelle- 
ment colorées d'un rose blanchâtre, ou plutôt jaunâtre ; 
mais à l'époque de la menstruation , on les trouve rou- 
gîes par du sang qui s'en exhale de toutes parts ; on peut 
eti faire suinter du sang en gouttelettes^ soit parla com- 
pression, soit par l'immersion dans l'eau chaude, comme 
'l'un de nous l'a déjà fait remarquer dans uu autre ou- 
vrage (i) r le tissu ramolli de l'organe en parait imbibé 
(PI. I, fig. 4«)> ^^^ ^^^ quelquefois même, en apparence 
afu moins, ecchymose dans une foule de points à sa su- 
^^perficie (2). 

Rien de semblable ne se voit à l'intérieur du col^ car 
nous nous sommes assurés , comme l'illustre anatomiste 
que nous venons de citer, et plusieurs autres, que le sang 
menstruel^ dans l'état de santé, n'^est jamais fourni que 

(4 ) Madame Boivin , Mémoiial dt^Vjit, dts Accouchements, 3* éd. , p . 66, 
(1.) Morgagnif ot/j'. anett. T, p. 46^ Mauticeau, ohsetyaî. /{<). 
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pair \e corps de k matrice ; aussi le col est-il moins rouf^e, 
moins moa^ moins vasculaîreque le corps. Sa cavrté, k 
peine plus élargie, chez les femmes accouchées déjà, que 
ses deux orifices, est plus décidément elliptique dans son 
contour, chez les vierges. Aplatie et réfduîte presque aa 
contact de ses paroîs d'avant en arrière, cette cavité, de 
même que celle du corps , n'a , par conséquent^ qlie deux 
parois distinctes^ une antérieure, et une postérieure. 
Sur Tune et surTautre, onvoît des follicules qui souvent 
deviennent vésiculeux, transparents, et sont remplis 
d'une sorte de gelée visqueuse; ils sont destinés > sans 
doute , a la "Sécrétion de la matière eolla^te dont nous 
avons parié pkis haut, et qui semble obstruer la cavité 
tout entière, sur-tout au commencement d'une grossesse. 
Mais cet état vésiculeux ne leur est sans doute point na- 
turel ; il est dû à l'accumulation du liquide visqueux dans 
leur cavité , et de semblables vésicules se montrent égale- 
ment , et sorrt de même nature , à la membrane muqueuse 
qui revêt la bouche, derrière les lèvres ou sous la'langue^ 
Sur ces parois du col de la matrice sont , en outre , com- 
me sculptés de nombreux reliefs, que leur disposition la 
plus ordinair-e avait fait nommer, par allusion à leur 
forme et aux usages de l'organe, arbre de vie; nom tout 
aussi impropre quo celui d'œufs de Naboth donné aux 
follicules vésiculeux,^ qu'un anatomiste de ce nom avait le 
premier signalés comme ayant luye grande importance dans 
le» phénomènes de la reproduction • Minutieusement dé- 
crtteâ par Haller (i), et par d'autres, ces crêtes arbori- 
sées, ou plutôt pin natifides, ramifiée^un peu différem- 
ment à la paroi antérieure et a la postérieure,, ainsi qu'on 
peut s'en convaincre dans notre Atlas (PL I, fig. 4? PL n> 
fig. 6), semblent formées -par l'assemblage des fibres 
musculaires diversement réunies en faisceaux ou co-^ 



(i) Opfra minora, t. II, p. 3a. 
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lonnes adhérentes aux parois^ comme beaucoup de celiè» 
du cœur^ aux plus petites desquelles on peut les comr^ 
parer sous tous les rapports.^ 

$ 4* ^c 1^ matrke considérée dans sa texture^- 

En comparant certaines portions de la matrice a cer** 
taines portions du cœur^ nous avons fait un rapproche-^ 
ment qui pourrait, anatomiquement, se soutenir a plu-- 
rieurs autres égards. Dans!' un, comme dans Tautredeces 
organes^ iious trouverions une membrane séreusa exté- 
rieui^ . on tissu musculaire dense , mais ei^ certains cas 
bien: distinct,, à pkisieurs couches, et peut-^6tre aussi une- 
membrane interne jusqu'à un certain poiirt comparable^ 
Parlons d'abord du tissu fondamental de la s dbstance 
qui iSsiit la masse de Futérus; nous nous oceup^eroiis en- 
suite de ses membranes. 

Une substance charnue, mais ferme, de XH>nsistftnce 
et d'aspect presque fibro-cartilagineux , pkis serrée et. 
plus palis au col , un peu rougeâtre au corps , donne à ce. 
viscère une densité plus grande qu'a la plqpart des autres 
organes creux ; aussi se soutient-il. dans sa rçctitude par 
sa seule fermeté , et ne se laisse-t^il déprimer en aucun 
endroit, mais seulement repousser en masse parole doigt? 
explorateur r aussi, résiste*t-il efficacement à la disten- 
sion , et ne se laîsse-t^il élargir que par un effort consi- 
dérablc;^ soutenu et très lent dans son action, ^comme 
l'accumulation du sang menstruel dans les cas d'imper* 
foration , l'agrandissement <iu foetus et de ses annexes 
durant la grossesfe, etc. , etc. Dans cette substance jn&r* 
€hent de^^nombrenx vaisseauK artériels et veineux , anas- 
tomosés ensemble par de larges communications, ainsi 
que le prouvent les injections, sur-tout dans un utérus 
distendu par la grossesse encore existante , ou peu après, 
la parturition. Ce n'est guère que dans cet état de choses 
qu'on peut se faire une idée exacte de la texture de 
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iériis y lelle que nous râlions détailler ; c'est alors que le 
lacis Tasculaire est porté a un développement qui permet 
de le suivre avec facilité , et que les fibres contractiles se 
montrent avec toutes leui*s propriétés caractéristiques. 
Jusque là y on ne pouvait savoir si les orifices ténus qui 
laissent suinter dans la matrice le sang des règles, étaient 
réellement des opifices de veines abouchées avec des ar- 
tères , ni si le feutrage fibrillaire qui fait la ntasse de Fbr- 
gaiie était réellement musculeux. Aussi^ avait-on refusé 
eette texture à Tutérus, et les plu« raisonnables (i), tout 
en la reconnaissant bien évidente a la fin de la grossosse, 
pensaient que> dans Tétat de vacuité , on ne pouvait la 
comparer tout au pliis qu'au tissu élastique des artères 
{Lobsteiny etc. ). Ou peut croire effectivement que, dans 
cet état de réduction, de condensation, la fibre utérine 
est peu susceptible de remplir les fonctions musculaires; 
mais les changements qui la rendent apte à ces fonctions, 
ne la font pas pour cela nécessairement changer de na* 
turc; ils retendent seulement en faisceaux jusques la in- 
distincts ,.lui donnent la souplesse et la force convenables. 
On peut toutefois .rccounaUre , même sur un utérus, 
vide, mais iin peu engorgé par la menstruation i i** ded 
fibres longitudinales formant , immédiatemrent «ous le 
péritoine ^ un ruban étendu longitudinalement en avant 
t\ en arrière sur la région médiane du viscère, de soa 
«orps au moim ; %^ des fibres obliques convergeant de 
toute la surface extérieure du eprps de la matrice ^ers, 
les eordons dus*pubiens> les trompes .et les ligaments de» 
ovaires. (H. I^ fig^ x et 2.) 

■ (1) D'aotres l'ayaient niée même alqrs ; la yiolence des contractions uté*^ 
rioes dans le trayail puerpéral pe les avait . pas convaincus. Cette pceuve ,. 
Jointe à la simple inspection , était cependant assez concluante pour n'avoit 
ps besoin d*étre confirmée par un examen comparatif au microscope, comme- 
rafaît Rcedérer y ou ^ar l'analyse chimique de 5chwîlçu« ^ qui y a démontré- 
«■c graridfi^proportion de fibrine. 
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Celles-cr peuvent être distin(Tuées en plusieurs fais-^ 
ceaux larges et plats d'après la direction de leurs fibres* 
Sur le fond de l'organe, un faisceau de fibres transversales 
va, de chaque côté, se terminer a l'origine de la trompe 
utérine, sur laquelle il se continue en constituant la 
coucbe extérieure ou longitudinale de ces fibres.. Une 
partie se porte'en arrière' vejrs Tovaire dont elle forme le 
ligament. Sur la face antérieure, deux larges faisceaux 
obliques , l'un descendant ,. l'autre presque transversal^ 
se rendent aussi, de chaque côté , au ligament rend ou 
cordon sus -pubien. Sur la face postérieure^ au-dessous 
du faisceau décrit en pFemier lieu, s'en trouve un fort 
large,, h fibres obliqxies et ascendantes; il se divise en 
deux portions : l'une s'épanouit en ailerons en se portant 
vers la base de l'ovaire, l'autre se contourne sur le côté, 
pourse réunir aux fibres des faisceaux antérieurs^ et com- 
poser ensemble le cordon sus-pubien. On nomme ainsi 
un faisceau cylindroïde charnu' et vasculaire qui ^ sou- 
levant le péritoine, se porte en avant, entre dans le canal 
inguinal, et après l'avoir parcouru , comme le cordon 
spermatique chez l'homme, s'épanouit au-dessous de 
Tanneau inguinal externe dans le tissu cellulaire du pénil'^ 
et peut-être se continue en partie, selon le dire de Mec- 
kel , avec quelques fascicules des muscles de l'abdomen. 

Nous devons annexer encore à ces assemblages de fi- 
bres, deux fascicules assez puissants qui, nés de la ré- 
gion médiane et postérieure du col, dans la substance 
duquel ils prennent racine, s'écartent, se portent en ar- 
rière, en soulevant aussi le péritoine, et vont se fixer sur 
les bords latéraux de la région moyenne du sacrum, 
constituant les ligaments postérieurs de la matrice ou 
cordons utéro-sacrés ^ cordons non moins propres que les 
sus-pubiens k conserver au viscère sa situation normale i 
car, si ces derniers empêchent le fond de se renverser en 
arrière, les premiers empêchent le col de se portei trop 



I 

IKTRODUCTION* l3 

xsa avant dans le ▼93107 qui, comme nous le dirons plus 
bas y a mne direction toute différente de celle de T utérus 
(Pl.I,fig.a). 

Telle est la disposition des fibres de la couche exté- 
rieure ou superficielle dans les parois de la matrice : dis* 
position à peine soupçonnée avant que nous l'eussions dé- 
montrée par des préparations anatomiques et des figures 
exactes. .( Mémoire présenté à l'Académie de Médecine , 
en octobre 1821 ^ par madame Boivin. ) 

iPurant la grossesse, le ruban longitudinal médian, 
'écarte «es fibres, les rejette sur les côtés poui* les con-* 
fondre avec les obliques dont il semble n'être que la suite, 
le prolongement changeant seulement un peu sa direc- 
tion , à cause du retrait de tout l'organe condensé vers 
son ceptre. ( Voy. PI- III. ) 

Dans un utérus de femme morte enceinte ou en cou- 
çhes, la macération rend la dissection du péritoine plus 
facile, et l'on reconnaît sans difficulté, sur le viscère 
distendu convenablement , la direction des fibres exté- 
rieures qui convergent vers llg trompes utérines les liga- 
ments des ovaires et les cordons sus-pubiens (PI. Y 
et VI), et non exclusivement ver§ ces derniers , comme 
l'a cru Rosemberger, et comme il l'a figuré dans des 
planches, du reste fort exactes (i). ^ais en outre on 
distingue parfaitenient alors la direction des faisceaux et 
des fibres de la couche profonde ou intérieure. En effet, 
bien que les fibres de cette couche s'assemblent et se 
disjoignent fréquemment pour former ces fascicules on- 
duleux.et réticulés si bien figurés dans le grand ouvrage 
de Hunter (2) , l'ensemble de ces fascicules n'en est pas 
moins facile a suivre , et maintes fois cet état de choses 
a,été constaté par les deux sauteurs du présent ouvrii||e. 



(i) Schlegel, Sjriloge operum tninorum ab artetn oèstriciam. Lipsiœ , 
1795} t. a, p. 296, et lab. VI, YII. 
(1) Anatomia uteri humani grat^idi, Londini^ ^774» in-fol. 
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On peut alors s^assurer, avec Yei'heycn, qa« les' fibfés' 
da col sont principalement transveràaiês on eircudafires ^ 
a part quelques faisceaux* irréjjuliers,' restes des feuillets 
arbuscuFés qu'on y remarque dans Tétat de vacùilé ; on 
jpeut ausai reconnaître que le corps e^ envahi par des' 
cercles concentriques formant deux larges cônes crènx ^ 
dont Torifice de chaque trompe marque le centre et le- 
Svommet {Voy. VAllas, PL VII), ainsi que Tavait par* 
faitement reconnu Weitbrccht. 

Outre ces ileux couches ppincipales , on pourrait , dflns 
y utérus d'unie femme enceinte, reconnaître plusieurs 
pkns superposés et dont les fibres entrecroiseraient en 
divers sens leurs directions respectives; c'est ce qu't)nt 
fort bien remarqué .Rœdévler , Loder , Meekel et autres ; 
tnais ces plans secondaires se confondent trop intimement 
avec les deux principaux et sur-tout kvec celui que nous 
avons décrit sous le nom de couche extérieure, p^ur qu'on 
doive en tenir scrupuleu^nrvent compte dans la considé- 
ration delà structure rationnelle de l'utérus. 

De tout cela, semblerait devoir résulter effectiveiihent 
^.fme organisation bien çémpliquée, bien extraordinaire 
^> pour ainsi dire, sans analogue. Pour soulager Vîni^* 
ginatioft du lecteur, faisons lui envisager les objets sous 
vn point de vue pbis simple et plus rationnel : pour cela, 
réparons un moment, en idée , le corps et le col de la ma- 
txicé« Si celui-ci n'offre pas manifestement, a son exté- 
rieur, des fibres longitudinales, il en fait voir de très 
évidemment transversales a l'intérieur. Quant au corps , 
partagez-le de nouveau idéalement en deux moitiés , en 
deux, cornes ou ad utemm\ chacune de ces moitiés vous 
offre un cône sur lequel vous trouvez , de la manière la 
pMlévideâ^te, des fibres longitudinales ou convergente!! 
à l'exlér'ieur, des circulaires à l'intérieur; or, telle est jus- 
tement la disposition des fibres dans les cornes utérines 
des mammifères; là, comme aux intestins, a l'œso- 



'phage^ etc. ^ ete. > tous retronrez ane couche de fibres 
lovgslaâinalcs âu^ehors , ui^e de fibres transversales du* 
dedans ; Favalqgie est donc parfaite ^ et cette stroctare , 
si siagnKère au premier abord , est ainsi ramenée à la 
règle^aniverseUe. • . 

Si les ckangements survenus durant la grossesse nous 
ont aÂèé à bien constater et la nature et Tarrangement du 
tissu contractile y ils ne nous fourniront pas des notions 
-moins utiles sur les vaisseaux qui parcourent les parois 
de la matrice; d'innombrables veines , nées des bypogas^ ' 
triques et des ovariennes, dilatées outre mesure, forment 
^lorsim large réseau, remarquable sur^tout vers Finser- 
tian du pkcenta^ Ce réseau, placé entre les deux couches 
mttsculaires dont il a été question plus haut , mais plus 
près^'de l'intérieur]^que de l'extérieur du viscère, mélangé 
•même , pour ainsi dire, ou entrelacé avec lés faisceaux 
de la couche profonde ( Rœâérer ), offre de grandes ou^ ' < 
▼ertures dans les lieux où le placenta s'est greffé, ouver- 
tui^ès [régulières , lisses, bien reconuaissables ponr des 
•orilices naturels simplement agi^andis (1)1 On doit doue 
-penser que ce sont ces mêmes orifices qui, bien plui 
petits^à l'état de vacuité, donnent passage au sang des 
meBstrues (2) , comme ils laissent passer, dans tout leur 
ilêveloppement , celui qui sert k la nutrition du fœtus* 
L'un et l'autre leur est fourni par de larges anastomoses ^ 
artérielles ; car nous avons trouvé dans ces veines, qu'on* 
nomme encore 5finu5t/téri>i5, l'injection, assez ténue il est 
vrai, que HOiis avions pousséédans les artères. Ces artères 
sont aussi en^rand nombre, mais d'un volume de beau* 
coup inférieur k celui des veines. C'est vers la face externe 
^'elles abondent ; c'est Ik qu'elles forment un réseau 

(1) Voy. Bunter, pi. X, fig. i et 3, XIV, fig. ï, et XVtlt; Rœâérer, 
(1) Koy. fiiv-tout en preuTC de ce robsenration cit^e de Difauriceau , t. II ^ * 
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bien plus Rn que celui des vemes, en raison de leurs in» 
nombrables subdivisions. Leurs troncs et leurs brancbes 
principales sont excessivement andnleux j parfois même 
tournés en spirale serrée , ou bien toul-a-fait serpentins ; 
ils^e redressent leurs courbures que dans un dévelop- 
pement excessif de la oavité utérine. Une partie vient d^es 
artères Ovariques^ une autre, des ut^nes^ et , comme les 
veines^ elles sont beaucoup pl\is grosses, plus nombreuses 
au corps qu'au col^ si ce n'est dans quelques cas rares, 
ceu}ç d'insertion anormale du placenta. 

Il nous reste maintenant à parler des membractes qui 
revêtent le tissu que i^ous venons de décrire. Pour l'ex- 
térieure, elle ne peut être l'objet d'aucun doute : c'est 
une expansion du péritoine unie à la substance charnue 
par un tissu filamenteux assez épais , assez consistant , et 
qui pourtant permet un certain déplacement de cette 
membrane séreuse durant la grossesse. Ce tissu d'union 
pourrait être considéré comme une deuxième membrane 
ou tmiique comparable à la capsule de Glisson pour le 
foie z elle environne effectivement la matrice de toutes 
jMcvis , eteoncourt; si efficacement à sa fermeté que, après 
son ablation , le tissu propre perd beaucoup de sa consis- 
tance, et se laisse aisément déformer, défeutrer même : 
elle donne aussi beaucoup de force aux replis utero - 

A vésicaux du pé>itoine, dans l'épaisseur desquels elle se 
glisse, et augmente celle des cordons utéro-sacrcs et sus- 
pubiens, qu'elle revêt comme Je reste de l'utérus et 
tout le vagin : un de nous Ta vue, en général, si forte et 
si épaisse , qu'elle lui a semblé musculaire. 

En arrière et au milieu, le péritoine descend plus bas 
que le col de l'utérus, puisqu'il tapisse une portion du 
vagin (^o;^. les fig. de lai" pi. et leur explication); mais, 
un peu latéralement, il recouvre, comme nous l'avons 
dit, deux faisceaux musculaires, les cordons utéro^acrés 

* qui le soulèvent et lui font former deux plis falcifbrmes, 
connus sous le nom de ligaments postérieurs. En avant , 
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]a membrane séréaaô ne descend que jusqu'au voisinage 
du col, I^ elle passe sur la vessie ;.de sorte. que ^ plus bas, 
du tissu cellulaire lie ensemble les deux organes^ Deux 
replis > moindres que les postérieurs > ont reçu le nom de 
ligaments antérieurs de l'utérus ou utéro-vésicaux. Selon 
Meckel , ils contiennent aussi des fibres charnues. Laté- 
téralementy le feuillet qui a couvert là face antérieure-est 
adossé au postérieur ; en sorte que l'on peut considérer 
le péritoine comme formant, en travers, dans l'excava- 
tîbn pelvienne ^ un large pli en forme de tloisôn ^ au mi- 
lieu duquerest logé Tutér^s, et de chaque côté, en bas,* 
les vaisseaux qui lui pTarviennent, et en haut, daps trois 
duplicatures secondaires, le cordon sus -pubien qui fait, 
peu de saillie, la trompe et l'ovaife avec son ligament i 
qui sont au «contraire environnés de toutes parts et cou- 
verts par là séreuse dans tous leurs reliefs. Ces portions 
latérales du grand xepli transverse> que nous nommerons 
replis utérxhiliiUfueSj ont été appelés ligaments larges. On 
y voit > citez les grands mammifères , des fibres charnues, 
douteuses chez la femme, bien que quelques anatomistes 
disent les avoir vues : leur existence rendrait ces replia 
plus àples a maintenir droit l'utérus et à l'empêcher de 
yacillèr d'un cèté k l'autre^ elles existent plus évidem- 
ment dans les duplicatures secondaires qui supportent 
l'ovaire «t la trompe , duplicatures qui ont reçu le nom 
d'aîleron^s, d'ailes de chauve-souris, e^t}. 

£xiste-t-il ou non une membrane interne? Question 
résolue négativement , d'après l'inspection de pièceis nom- 
breuses^ et suf-tout d'utérus récemment débarrassés du 
produit de la conception par MérJ-, Morgagni (p), Âzzo- 
gnidi (a) , Ghaussier (3) , affirmativement au contraire par 

(i) uédu. anai. IV. 
(i) Ohs. ad uteri constr, pertùiehtes, 

(3) Lettre à Jlad. "^mn, insérée daos la Iraidtfctîoh du Traité dei Hé* 
monhagUs de l'uUfms de Rlghy et Vuncan^ Paris, i8i8y rn-a". 

Tome i. 2 ' 
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la ûiajeure partie des âiiatomiâtes. ïl est certain qu^après 
Vacconcheiiièpt) qne dorant là groj^sesse , après Tablation 
de la membrane caduque , il ne reste pas la moindre trace 
de membrane mnq[ueuse^ et que la fibre musculaire est 
complètement h tiu. Il est ëèrtain encore que^ dans Tétat 
de Vacuité I on ne peut, par la dissection , séparer des 
parois de la cavHé utérine/ rien qui ressemble h une 
membrane hiuqueUse : si Ton dissèque celle du vagin ^ 
on la poursuit jusques sur le museau de tanche ; la elle 
s'apoiincit beaucoup^- et cesse brusquement d'exister au 
bord de Torifice vaginal. de J'utérns. Toutefois, nous 
avons bien souvent réussi à voir et à soulever sur la pointe 
du scalpel ou mieuîç d'une lancette, mais dans le corps 
de la matrice seulement, un épithélium demi-transpa- 
re«t ou rougeâtre, hdmogèhe en apparence, 'lisse et d'as- 
pect comparable à- éèlui de la mémbrahe interne du cœur^ 
. mais d'une ténuité, d'une mollesse plug grande : ainsi se 
trouve réalisé le parallèle mentionné plus haut. Nous ne 
voyons là qu'une sorte d'épidermé aussi facile k détraire 
qu'à réparer ; et nous |)etisons que les fonctions propres 
aux membranes muqueuses, Texh^Jatiôn, la sécrétion, 
sont, ici exécutées par la propre substance de la matrice,, 
par ses vaisseaux, par des follicules intercalés dans \t& 
mailles de ses faisceaux de fibres. 

Sans nous astreindre servilement a là rôufine des des- 
criptions ahatomiques , <}ui n'est indispensable que dans 
les traités élémentaires, nous nous contenterons, pour 
compléter ce qui concerne la texture de Tu ter us, dg 
mentionner ses vais(seaux lymphatiques , dont plusieurs 
troues rematqoiables «^élèvent en suivant. les veines et 
artères ovariques, et nous dirons un mot de ses nerfe 
qui , comme Ta montré Tiedemann dans deux planches 
exécutées avec luxe, proviennent en moindre partie du 
plexus réqal, dépendance du trisplanchnique^ en majeure 
partie des ganglions lombaifes mêmes de ce système 
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^eWeux àe k vîc nùlritîve. La première partie descend aux 
^vaîi*e«, et marche de Ik au fond dé Tutérus ; la deuxième 
fbmçiepn grand plexus média|!i, bientôt subdivisé eu deux 
latéraux dont les. branclie3 fuirent le cours de l'artère 
utérine :tout-li-&ît en bas, c'est-a-dîre seulement pour 
le col> pour le vagin et la vessie, des filets sortis direc- 
tement des nerfs sat;rés> joints k ceux du grand sympa- 
thique, constituent un autre plexus, Thypogastrique, 
qui a de nombi^eiises anastomoses avec le précédent. Tel 
'est l'appareil qui donne K 1 utérus cette sensibilité, cette 
Gontractilité si manifestes dans certaines circonstances. 
Que le museau de'tancbeetle vagin soient susceptibles 
d'éprouver des sensations de tact; que la diistensîon de 
. ^x$ mêmes parties entraîne la contraction involontaire des 
muscles, c'est ce qui s' explique par leurs rapports avec 
les nerfs sacrés appartenant au système cérébro-spinal ; 
que le corps de la matrice ressente peu ou point l'action 
d'agents vulnérants, celle même de maladies cruelles qui 
en détruisent la teAure; qu'il résulte de ses affections 
une aec^ion sympathique très prdMmcée'sûr l'estpmacjastci ; 
c^ SN^ conçoit encore, puisque ses ner^ dépendent lâfu 
système viscéral dont les impressions he sont pas cons- 
tamment transmises au sensorium» Elles le sont quelque- 
fois , et , pour l'utérus , nous eu avons la preuve , càmme 
pour l'estomac tt les imestins , lorsque des contractions 
violentes et instantanées , cottipaMibles aux craiupes des 
muscles soumis k la volonté, rietinent k s'y p?oduire par 
Tactico d'une cause quelconque : sous ce rapoort , les 
tx>lique8 propretàent dites ont', en réalité, une grande 
ressioidilance* avec les douleurs de la parturition , avec 
les tranchées utérine^ qui lasuittnt(i)« Il est encore une 
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- (i) lie cœur IniHnâaie {»maft être exposé à ces arampes doubureuses , 
«Miîs auflrt courtes' qàe le sont ses contactions normales. C'est du moins 
tiiiii que nous crajoift devoir expliquer certaines douleurs tîtcs et inatanta- 
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ressemblance a noter entre quelques phénomënçs mor^ 
bides communs à l'utérUs et a d^auttes organe$> et qui 
dépendent probablement de la nature identique' de leurs 
nerfs : nous «voulons parler àe'ces, douleurS: de rçins qui 
incommodent si vivement certaines femnies en travail ; 
nous les comparons à celles que fait naitre^ dans un autre 
sexe , la compression des organes sécréteurs du sperme 
qui reçoivent des nerfs correspondants a une partiç du 
moins de ceux que reçoit Tutérus. Ce rapprochement y. 
comme on voit, nous aide ef&caceilienta préciser 1^ siège 
de certaines sensati<fns doulo^ireuses qui entrent conune 
syniptômes dans les maladies dont tious aurons à nous 
occuper par la suite. 

On voit par cet exeniple , et par quelques autres que 
nous citej*ons en peu de mots, combien la connaissance 
de ces particularités de structure peut jeter de lumières 
sur le caractère et la nature de certaines maladies de la 
matrice, et il XL.e.n est pas autrement des détails déformes, 
de situation , précédemment énoncSés, quant à leur in- 
.fluqncc dans la . production de certaines lésions non 
moîns spéciales-. De même, en effet, qu£ la mobilité 
dont jouit Tutérus, vu la longueur et la la^tité de ses 
ligaments, le dispose a des déplacements dans sa direction 
ou son élévation, sur-tout quand le poids viei^t a s^ ac- 
croître dans tout l'organe ou dans quelqu'une de ses 
parties seulement ^ de même sa texture vasculaire le rend 
apte a des exhalations. sanguines |>arfois dangereuses, et 
si cette surabondance de vaisseaux ne le reiid pjis plus 
susceptible que beaucoup d'autres organes d'une inflam- 
mation aiguë, c'est que les capillaires n'y prédominent 
pas dans la même proportion que Içs grosses et moyennes 

nées qu'éprouvent quelquefois les personnes nerTenses , et qu'accompagne uit 
trouble yiolent, mais peu durable , de la circulation. Plus «outeau , cet état 
amènerait infailliblement la ^ncope. • 
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ibrancbes ; c^est que ces capillaires soBt en partie comine^ 
é(oufFés dans une gangue musculaire très compacte et 
très serrée, plus dense ^ par exemple , que^^elle du cceur 
dont les inflammatioi^ propres sont déjà si rares* Telle 
«stindubital^lement la raison pour laquelle la- matrice,, 
et sur-tout son col y ofFrentune si étonnante- proportion 
numérique d^aflectlons chroniques^ desub-inflammatibns, 
de flux asthéniques , de dégénérescences variées. La dis- 
position des plans fibreuse ci-dessus décrits , leur entre- 
croisement comme *en un raphé ou suture sur la ligne 
médiane,: leur épanouissement vers le^ aifgleset tes côtés 
de l'organe, nous tendront raison de l'expansion plus fa- 
cile que prennent,' vers les régions latérales, diverses 
tumeurs $- et d'autres conséquences aussi naturelles de 
rorganisatioa ci-dessus déorite, ressortiront plus ample- 
ment dans les détails de la pathologie. Mais l'aperçu que 
nous venons d'en donner était nécessaire au complément 
de ces généralités. ^ ' 

§ 5. Des cbangemeots qu'éprouTe rutérus dans sa forme et ses foncions 

aux difrérents âges. ' > 

Chez l'embiyon , et dès qu^on peut apercevoir les pre- 
miers linéaments des organes génitaux internes, il est 
a.^sez difficile de distinguer, au premier abord, ce qui ap- 
partient au sexe féminin de ce qui est propre au masculin : 
les ovaires et les testicules se ressemblent alors pour la 
forme, la texture apparente «et la situation; les canaux 
déférents et les t^ompçs ont un volume, un trajet sembla- 
ble^ Le corp^ de la matrice, fort petit, fort mince, et 
bifide,, représente les vésicules séminales, et le col, plus 
{^ros, plps €harn.u, trouve son analogue dans la prostate 
iraverséepar une portion de l'urètre. Aussi a-t-on sou- 
tenu que, dans les premiers instants , il n'y avait aucune 
' différence entre les deux sexes, et que ces différences ne 
^'ciublissaicnt que par la suite. Celle qui nous a<le pluf 
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frap|)és, -dè8 tes pretaierd moments où ces organes ëtaieui 
perçeptil^lesy o*est que les canaux déférents s'ourreuè 
vers le col, les vésicnles séminales,^ et les trompes aU: 
fond des cornes de la matrice ^ et que la vessie ne s*oav're 
poiùt dans le col de l'utérus, mais bien an-delk. Néan- 
moins , on ne saurait nier qu'il n'y ait alors , entre les 
deux sexes f une grande ressemblance f et que la perma- 
nence de cet état n'ait quelquefois amené une conforma- 
tion ambiguë , une sorte d'hermaphrodisme, comme nous 
le dirons plus loîn» 

Lorsque la dissemblance est déjà bien prononcée, le 
corps de l'utérus est encore bicorne, de même que cliea^ 
la plupart des mammifères y il est bien plus rouge et plus 
mince que le col. Cette disproportion diminue un peu pffr 
la suite ; mais • durant la fin de la vie foetale, durant toute 
renfanceméme, c'est-à-dire jusqu^a la puberté, le corps, 
bien qu'il soit détenu trîangulaïre , •est beaucoup f lus 
plat, plus court, plus éCroît,. plus lisse aj'intérieur que 
le col ; à peine y voit-on quelques rides obliques et diver- 
gent^, qui s^eflFaceront totalement , quand l'organe aura 
pris les dimensions que la puberté doit lui donner. Quant 
au col, jaunâtre, dur, épais, cylindroïde, ou mieux co- 
noïde, c'est-à-dire plus large vers le museau de tanche 
que vers l'orifice interne ou cervico^utérin, il offre des 
saillies on rides très prononcées, et contient, comme 
chez l'adulte , un mucus très tenace. Son orifice vaginal 
est fort lai^e, irrégnlier , plissé dans le très jeune âge ; il 
devient proportions ellemeni plus étroit par la suite.. 
Mais, dans» cette longue période qui cbmpr^dde dodzc à 
seize années, raccroissèmentde l'utérus, en son en- 
semble, est si peu rapide, qu'il ne double pas, a beau- 
coup près ses dimensions , et qu'il semble, chez beaucoup 
de sujets , conserver absolument les mêmes. Selon Rœ- 
dérer (et nos observations sont a peu près d'accord avec • 
les siennes ) , la matrice , longue de treize a quatorze 
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l^ignes (quelquefois mémo vingt )| cbez la fille uouveau-t 
née (i)y n'aqu'i^n pouce^tde&li chez Venfapt de dix ans. 
Le bassin grandit proportionnellQm^t bien davantage. 
Aussi la matrice^ qai^ çh^zle fœtcU} est en grande partie 
hors de Fexisavatipn pelvienne i Vî^,-plonge*trelle ioutrà** 
Ëiit quelques. tinnées aptèkS la naissance. < 

Aux approches de la pubçrté^Ue '^rps et Iie,ool de la 
matrice s'dccroisaent «t s'épaississent considérablement; 
le col sur^tout surpasse bienCût /le corps de Torgane. 
Yoici les mesures de volume et de pesanteur que^nous 
avons prisée sur una fille pubère ^^ mais vierge.. Cette 
(ille était âgée de vingt- cinq ans^, bien menstruée^ et 
dUme taille assez.élevéç i elle était *épileptique et preâqu<f 
idiote* 

Longueur totale^ b6 lignes^, dont moitié ex^etement 
pourlecoL. i 

Largeur du fond r ^^7 lignes . , 

^Epaisseur du ËDpd ,; 8 lignes et demie,. 

Largeur du col» glignes et demie.. 

Épaisseur du col ^ 7 lignes. 

Étranglement un peu moindji^e que le coL 



Asupérîenre, 5 lîg. 1/2. 

Épaisseur des parois dû corfts J^^^^^f^ f ^1. 
^ • ^ * ^postérieure^ 4^* */^' 

/ antérieure, , 4 1- m. 

^latérale, 31. 1/2, 
Épaisseur des parois du- col < postérieure, 3 L 

, , (antérieure, 4 '• 

Poids total, sans les annexes , cinq gros. 

Quelle est la cause de ce changement sabît et de celte 
vie nouvelle, de cette activité insolite arrivant à un âge 
déterminé? Il serait difficile de la supposer résidant en 4a* 



* 



(^i) Elle pèse alors un gros ou un gros et demi , selon Drgraaf. 



matrice même^ car on ne. concevxaît point pourquoi ,^ sr 
1005- (emps endormie, celte cause s^éveillerait tout k 
(foup. Nous croyons devoir «tlribiier cet effet a Faccrois-^ 
sèment lent y graduel des ovaiTes> a leur complément, 
leur m^uritéji^ qui^ comparable à. celle des testicules 
masculins y est suffisante ^ a IHnvasion de l'adolescence , 
pour éveiller des sy^ppathies iiombreuses dans des or- 
ganes plus ou moins éloignés ( laiynx^ mamelles , etc. ) , 
mais sur^tout dans ceux qui les avoîsment de plus près. 
CeUe théorie y verbalement énoncée < devant l'un de nous 
par feu Béclard, et publiée avec {ilus de détails datis un 
autre ouvrage (i^), notis a p^ru la véritable, fondée }ur ce 
*qûe des^fenm^es portant uu titérus sans ovaires , ont été 
privées de toutes les prérogatives et de tous les signes de 
kl puberté (2) ;'sur *çe que dVutres les ont perdus après 
Textirpation des ovaires. Les règles se sont suppri- 
mées, les mamelles affaissées cbu^ la fenime dont parle 
Pott (3). D'un autre côté, on peut apporter, à l'appui 
de la même opinion, ces cas dana lescpiels on a vu les 
mamelles bien développées, les, organes génitaux ex- 
ternes aussi bien confirmés, aussi aptes a la copulatiou, 
ei, ace qu'il parait, aussi volontiers mis en œuvre que 
dans l'état le plu» noiunal, quoique la matrice n'existât 
en aucune faqon.(^Engel^ in SylL Schleg. ^ t. 1, p. a3i). 
Datis un cas pareil observé par M. Dupuytren, il y avait 
souvent tous les signes d'un molimen hémorrhagique, 
mais l'évacuation nienstruelle ne s'ojpérait pas, faute d'is- 
sue. {Répert, d^Anai. path,) Il en était encore de même 
chez une -jeune fem;ne. marine, a laquelle Stcin essaya de 
j)erfo'rer le vagip obturé \ un. corps moUassç remplaçai tla 
matrice (Joum, d^Hufeland^j mai i^iq). 

♦-: 7-^' \ ■ . 

' (i) A. Dugès^ Essai sut la nature de lajftèure , de l* inflammation y etc., 

<. II, p. 444- •' 

(3) Péarsy Annales deLiti, Méd, étran^bre , t. t> ▼. p. 241. 
(3) OHwns, Chirurgicales , t. i, p. 493* 
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C*est donc à Vînftaence sytfipathîque de Tovjsiire sur là 
matrice, comme sur tout rorg^isine(;), que sont dus 
et ce inolimeti, et cette exhalation locale de âang dans 
la cavité' d**un organe presque, aussi rapidement, aussi' 
étonnaxnmetit aggrandi alors qu'il lé sera encore dans un 
certain nombre de cas, dans ceux d^imprégnation, de 
grossesse. EtVanalogie est ici d'autant pins parfaite que, 
à Fàrrivée de l'époque où lé flux menstruel cesse de 
se renouveler périodiquement , c'èst-à-dire • après la 
quarante-cinquième année k peu près (âge critique), 
Tu térus, comme après la parturition, décroît considéra- 
blement, s'atrophie parfois a l'extrépio, ou du moins 
revient au volume C[U*il avait chez la vierge {pegraaf)y et 
fort souvent en même temps rétrécit , obliière ses ou ver-, 
tures et notamment l'orifice cervico-utérin: Cette tlernîèft 
disposition, que nous avons constatée a ces divers degrés, 
a été considérée comme fort ordinaire , normale même, 
chez les vieilleîj jouîmes par \t professeur Mayer de Bonn. 
Nous avons dit que l'utérus revenait, k cet âge, au volume* 
qu'il avait eu chez la vierge pubère (2): c'était Supposer 
que ce volume pouvait augmenter auparavant. Il aug- 
mente effectivement chez lés femmes qui "se livrent 
habituellement à l'union sexuelle, et reste bi^n plus 
considérable encor^chez Ites femmes qui ont eu des en- 
fants; car alors il coùsërve toujours quelque chose de 
riiyperlrophie que lui à imprimée la grossesse. Aussi 
l'utérus d'une femme devenue mère, une ou plusieurs 
fois , diffère-l-il beaucoup , dans ses dimensions et son 
poids, de celui dont nous avo&s plus haut donné les 
mesures; son corps est sur-tout plus renflé, et irrégu- 



(i) Eâdem de causa, pueris pubescentibus fréquenter accidit nariujn J;ta&- 
QK>iThagia. Freind. Emménol. , p. ga. • • 

(2) Cette règle est pourtant loin d*être sans exceplion.comaîc le *prouv(uit 
|« tables de Hœdérer annexées à ses Icônes utcri hunianL 
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lièremeot globuleux (il/eciteZ),ET>. prenant un terme 
moyen daus les variations individuelles c|[u*il présente ^^ 
même sans altération moiibtde, voici les dimensions que 
nous croyons pouvoir lui assigner (;)^ 

J!^ongueur- totale^ deux pouces et demià trois pouces,^ 

■ ■■ ■ , du^col^ i3 à 1^5^ lignes* 
— ^-- du corps y 2 pouces^ , •. 

Largeur du col, 1 8 lignes. 

•— - — f de ré);ranglepf^ent| i'5 lignes. 
' Épaisseur du corps ^ i4' lignes, et 6ouvent. bien plus< 
; ' ■ ' ■ ' . ' , du col y 8 a lo lignes. ^ 
. ^6 IJétran^lement y 8 lignes. 

■ ■' - M des parois du corps, 6 lignes*. 
. Largeur de Torificq vagipal , 6 .. lignes* 

•Poids, une once et demie à dçux 9^i4îe&k^ 

Pour ce qui est de l'i^vacuation sanguine, nous n'en- 
dirons ici que ce qu^il est indipensable de «rappeler ^ eu 
égard aux applications à £aire à Tétiblogie et a la sympto* 
jnfi'tologie des affections qiii nous occuperont plus loin« 
C*e&t de dou^ k dix-huit ans , qu'on la voit pour la pre- 
mière fois apparaître dans nos climats; terme moyen 
quatorze ans (2). Nous avons remarqué, en dépouillant 
un, grand nombre d'observations on le fait avait été noté 
soigneusement, que les femmes lymphatiques n'étaient 
menstruées que fort tard, a dix-sept ou dix-huit ans 
pour Tordinàire, mais que la durée de Técoulement , à 

I ■ ' I 1 ■ ' ! ■ ■ ■ . I ■ I _ | I I ) ,rli I I > _ I M 

(1) Voyez Boedérer, loc, cU, On Toit., dans ses tables des dimensioBs d^ 
l'utérus, que ces dimensioDs sont susceptibles de grandes yaria^ons indivi-. 
duelles ; de deux pouces un quart à plus de trois pouces de longueur , par^- 
(exemple. 

(a) Quinze ans à Goêttiugué, selon les calculs d'Osiander^ On sait qu'elfe 
est infiniment plus précoce au voisinage de la ligne équinoxiàle ; on a aussi 
des%]temples de précocité extraordinaire, même dans nos climats. Clarke parle 
d^ine petite filfe qui avait* été réglée des Vâge de neuf mois , et offrait , d's 
Tà^e de deux ans, tous les autres signes de la puberté. 



YNTKOOUCTIO^. vtj 

cllaqae retour, ét^ît* beaucoup plus considérable ( sept a 
buit'^'ours )que.cbez les femmes sang^uines ( deux à trois )« 
On sait quais cbangements., datis lepbysiquo let le moral 
des jeuB.es filles ^ précèdent ^t accompagnent Cette pre- 
mière éruption* De ces phénomènes précurseurs noua ' 
ne ferons remai^qutir queceu& d*uiit moUmen universel , 
manifesté par des lassitpdes^ des bouffées de çhaleui^i des 
rongeurs subites . et fréqu^tes ^ des palpitations de 
cœur j etc.^ et ceux d'une surcharge ou pléthore locale de 
Tutérus et de ses alentours.^ prouvée , non-seul8mentpar 
quelques faits d*autopsie cadavérique , mais encore par 
les. pesanteurs aux lombes ^ aux aines ^ aux cuisses ^ à 
rhypogastre, quelquefois même des douleurs dans cette 
région; par la turgescence, Thumidité des organes gé- 
pilaux externes. Cetérétbisme ^ jusqu'à un certain poidt 
^nalogue^Térection. virile y se dissipe par Texhalation de 
quelques gçpttes 'de sang; puis se renouvelle plus ou 
inoins exactement iin.mois après , pu bien laisse passer 
deux, trois époques avant de reparaître, en amenant une 
émission plus copieuse, et se reproduit dès lôrs avec ré- 
gularité. Une partie de ces phénomènes , soit locaust , soit 
généraux, et des mouvements sympathiques qui se mani? 
festent au sein de divers s^utrdPorganes » tels qqe la tur- 
gescence des mamelles, un cercle bleuâtre» autour des 
yeuXjt €tG^, ^ê rencontre a chaque retour; une partie cesse 
de parattrç, si la périodicités est bien exacte et l'écoule- 
ment suffisant. On a dit que le plus grand nombre des 
femmes étaient réglées k des époques peu distantes , et cor-» 
respondantes> soit au commencement, soit au déclin du 
mois lunaire. Il estf certain que beaucoup de femmes 
avancent de plusieurs jours, comme elles le disent, sur 
le mois solaire : il eh est aussi beaucoup.qui se suivent 
d*assez près dans le retour de cet assujettissement; mais 
d'autres sont bien exactement, réglées , non pas de quatre 
eu quatre semaine^, mais de trente en trente jours, et 
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5a»8 corrélarionr'ayec le commencement ou là frh du? 
liiois. • - ... , 

Le- sang ainsi perdu se^ présente sous diVers aspects ;- 
tanl&ty circonstance assez ordinaire aux femmes lympha-. 
tiques, son apparition est précédée d^ une perte blànclie 
9u séro-mùqueuse qui se colore par degré*- jusqu'à re- 
présenter , pendant un ou deux jours, du sang pur en. 
ajrparencé,. mais ïncoagulaBle,. pour Reprendre, par de- 
grés semblables , mais rétrogrades, Tàspeet blanc ou in- 
colore qu elle avait d'abord; le tout comprenant une- se- 
maine à peu près :,tantàt, au contraire, c'est dti sang 
pur, coulant goutte a goutte, parfois même en nappe 
assez abondante, iQais non con tin |ie, parfois encore 
s' échappant en caillots mous, noirâtres , inodores ou fé- 
tides. De la les assertions variées $ énoncées dans diffé- 
rents aufeiîrs. On comprendr aisément que du sang retenu 
dans le vagin par rbymen, par le rapprochenjent des 
cuisses et le décubitus sur le dosy pourra' se coaguler, 
s'il n'est pas mêlé d'une sécrétion mlicoso -séreuse trop 
abondante : dans le cas contraire il restera liquide , et , en 
séjournant, il s'altérera, prendra sur-tout une couleun 
noirâtre : aussi celui qui tache les Kiiges 'de nuit est'-il 
généralenxent plus ^tétiu*e# plus foncé que celui qui coule 
'durant lé jour. En effet, s'il coule avec facilité et $ans. 
mélange, s'il est recueilli immédiatement, non-seulement 
il n'a point de fétidité, m d% qualités malfaisantes, mais, 
il est souvent aussi rouge et plus rouge que du sang tiré 
des veines 4iu bras, Nous l'avons vu, en rexaniînantdans 
le vagin même y tout-h-fjiit compar.ible, non. pas pèut^ 
être au sang qui jaillit d'une artère ouverte, mais a celui 
qui sort par exhalation , de la surface d'une membrane 
muqueuse, delà pituitaire, par exemple, dans une hé- 
morrhagie active ; aUssi , est-ce par un mécanisme anf»" 
iogue qu'il s^éthappe de la surface interne du corps de 
l'utérus; et si c'est par des orifices veineux qu'on l'y voil 
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•'Sourdre, ces veines le reçoivent trop directement des 
-«irtères, pour qu'il y peHe complètement ses caractères. 
Au r^ste> la qiantère même dont la nature supplée quel- 
quefois au défaut de men3truation , prouve qu'il en doit 
élre.ainsivpaisque c'est par une kémorrkagie active et 
d'exhalation , qu'elle se satisfait y tantôt h la surface d'une 
plaie y de 'la peau saine même , p\\\s souvent d'une mem- 
brane muqueuse, et parfois, entre autres*, de celle du 
vagin et de la vulve ( Désormeaux et autres ) , circons- 
tance qui a pu &ire nier à quelques auteurs la source que 
nous avons assignée a Tévacuation menstruelle normale. 
La quantité du sang évacué n'a pas été moins exagérée 
que ses qualités délétères : on l'a portée à vingt onces ; 
et nous croyons pouvoir affii*mer qu'il suffit de six à 
huit, pour salir plus de ^linges que n'en emploie la 
femme la plus abondamment menstruée. Quatre onces 
paraissent élre la quantité la plus ordinaire; parfois elle 
n'est pas même d'une once : cène serait plus une évacua- 
tion normale si elle dépassait la valeur d'une demi-livre 
de sang. 

Quand arrive l'âge où la matrice, comme épuisée par 
une Vie plus active que les autres orgatkes du corps, va 
perdre,soû aptitude a remplir ses importantes fouettons , 
celles de conserver et nourrir un nouvel être, la mens- 
truation /arrête, et l'on en peut conclure qu'il fain 
plutôt la considérer cotoime une manifestation d'efforts 
reproducteurs dans cet organe, telle que , chez beaucoup 
d'animaux ,. on en observe une ou deux ibis seulement 
chaque année, que comme' une évacuation nécessaire a 
la santé de là femme. Gela est si vrai , qu'elle manque 
d'ordinaire quand l'acte de reproduction s'accomplit eu 
réalité, et que la femme ne se porte pas moins bien aprè» 
la cessation des nienstrués , quand une fois elle est bien 
complète. Malgré toute la vraisemblance de Topinionque 
nous venons d'émettre, nous n'en reconnaissons p<ts 
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moins que > soit causes , soit effets^^, les dérangeimetats dé 
la menstruation jouent un grand rôle dans Fétot sanitaire 
de la femme y et que l'époque où ses organes cessent 
d'amasser et d'expulser un aàng que l'économie s'est habi- 
tuée à perdre en certains temps y ne soit féconde en mala- 
dies (i)y en altérations sur-tout de ces mêmes 'organes; 
aussi ne devons nous ppint passer ici sous silence les 
phénomènesf qui la signalent. 

Cette hâtive décréjpitude des organes reproducteurs est 
quelqqefois si rapide^ qu^on la soupçonne à peine lorsque 
déjà elle est établie : tout au plus les menstrues se seront- 
elles montrées ùtie fois moiiis abondantes que de coutume 
poi^r cesser tout-a^fàit de paraître aux époques suivantes. 
Mi^is quelquefois , sans qu'il f ait maladie réelle> on ob^ 
serve des anomalies bien faites pour alarmer les personnes 
chez qui elle^ ont lieu« Les règles seront une fois très 
peu abondantes > manqueront un peU plus tard; puis y. à 
une époque périodique ou non y surviendra une peinte de 
sang abondante ep prolongée ; quelquefois on verra pa- 
raître deux fois en un mois ces évacuations ordinairement 
du dbuble plus distantes; puis plusieurs mois resteront 
libres et sans écoulement. Il est des femmes. qui ^ durant 
^^ trois et quatre ans,- éprouvent ces irrégularités y qui mai- 
grissent et changent y^ qui s'ajUutnent de ces changements^ 
et reprennent néanmoii^s ensuite une santé parfaite* La 
constitution y les goûts , les habitudes changent comme 
le corps: mais insister sur ces détails , ce serait sortir des 
limites que noos trace la stricte nécessité des connais- 
sance9 physiologiques pour' le parallèle que nous^ avons 
continuellement à établir entre l'état de santé et de 



(]) Isolons seulement qu'on a exagéré cette Tnflaence. M. Benoiston de 
Cbâteanneuf a prouTé , par le Mefé d\m ^'rand nombre de rêçisti^ de mor* 
lalité f que celle-ci n'est pas phis considérable , de quarante à cirfiiuaiite-cînq 
«iiis , cbez les femmes que ches les hommes,» 
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maladie. Nous ajouterons seulement qu'on cite quelques 
femmes qui^ dans un âge avancé > ont vu renaître le flux 
sanguin menstruel sans en ressentir ni incommodité , ni 
rajeunissement notable (ffàller^ Physiol.j t. VII). On 
me devrait donc pas trop s'effrayer si ui^ cas pareil venait* 
à se présenter dans la pratique ; mais on examinerait 
attentivement l'état réel des* choses ; cat il serait raison- 
nable, du moins, de rester en suspens jusqu'à un examen 
complet de l'état dés organçs. Tout récemment u& exem- 
ple semblable soumis k l'observation de l'un de nous (£).) 
lui a fiKt* reconnaître la cause de ces hémorrbagies pério-* 
diques, chez une femme de sçixante-douze ans, dans 
une éBorme tumeur qui • fixée entre ,1a vessie et la 
matrice , déplaçait ^ comprimait , et irritait cette deir- 
nière. 

S 6. Des chaDgeitiebts c^U'éprouve l'utérus durant la grossesse et ^ 

racooucbement. * . ' 

Des détails ^minutieux sur ce sujet appartiendraient 
exclusivement a l'obstétrique ; nous n'en dirons ici que 
ce dont On peut iFaire l'application au diagnostic, à la; 
théorie ménie des fausses grossesses, c'est-a^lire des dis- 
tensions de la matrice, par une cause. quelconque , autre 
que la présence du fbettis. Ce qui frappe le plus, au pre-^ 
mier coup d'œll, dans ces transmutations dues à la ^os« 
sesse, c'est l'augmentation de volume et le chan|j;ement 
de forme. Dis le* deuxième mois, le carps de l'utérus 
s'arrondit, et on peut, par le toucher, le sentir au-dessii» 
du col, ayant uùq ampleur insolite, et* conséquemment 
un poids plus considérable, qui l'abaisse un peu dans* 
l'excavation pelvienne* • # 

Après le troisième' mois, on peut palper le fond de l'u-* 
térus au-dessus des pubis, et dès lors il monte de plus é^ 
plus dans l'abdomen, jusqtC'a envahir, dans le huitième 
mois^ la région épigostriqùe, au moins chez les prinki-^ 
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pares. Il est alors ovalaire^ incliné en avant, et SQUfedt h 
droite uii peu tordu sur:lui-m<ime , de sorte que la 
trompe et Tovaire sont*plas en avant du c6té incliné que 
de TaulBe : sa consistance est couple, rénitente; la flqc- 
'tttation très obscure et souveiit nulle ; mais là forme et« 
la consistance soùt aussi fréquemment variées par les re- 
liefs de diverses parties solides, dures ^ arrondies ou an- 
guleuses du fœtus ^ saillies mobiles, instantanément chan- 
geante^, et conséquemment distinctes de celles qui sont 
dues à des tumeurs irrégulières I Par lé v^gin, pn peut 
sentir aussi cette souplesse rénitente du corps àeéa ma- 
trice, et de plus percevoir la présence d'un corps mobile, 
qui se relève par l'impulsion du doigt fortement appuyé/: 
pour retomber aussi tôt sur lui ; c'est là ce qu't)n nomme 
ballottement. En même temps, le toucher vaginal ap- 
prend que le-col de Tutérus, a dater du sixième mois, 
se raccourcît de plus en plus; qu'il s'effece dans le neu-^ 
vième, et s'amincit codsîdérablemept ; enfin qu'il ouvre 
Son orifice quand la parturition se prépare. Certes, les 
substances nouvelles renfermées dans la <2avité du vîst 
; cère, A qui croissent de jour eir jour^ contribuent beau- 
coup aie renfler ainsi dans tous les sens,, et à l'agrandir; 
.^ttiais il s'en faut beaucoup qu^à cette distension passive 
soit exclusivement due l'augmentation de grandeur et .de 
litiasse dans la matrice. Le premier effet de Timprégna- 
lîon, c'est une excitation sympathique, propagée de l'o- 
vaire a l'utérus, qui y détermine l-afflux du saqg. Itérée - 
tion , l'expanaion aciiyt {Euhrij^de causisuterum imprœg- 
natum distendentibus.,*^in Syll. Schle^^ t. i, p. 5oo). 
Cela est si vrai, que cet oçgane^rândÎL beaucoup même 
dans les grossesse^ extra-ruléripes; nou^ l'avons vu plu- 
sieurs fois, en pareil cas, au moins doublé de volume et 
4'épaisseur. Plus tard, sans doute, il y a distension^ 
mais la masse, c'est-a-dîre la quantité de substance, ne 
cesse point de s'accroître par une hypertrophie véritable, 
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I 

de sorte que les parois s amincissent peu, bien que le 
corps seul éprouve y dans les si^ premiers mois, cette 
énorme distciision. Les parois s^ép^ississent même la où 
s'est altaclié le placenta (6 lignes) ; mais, partout ailleurs . 
le corps n'ofFre que de trois a quatre lignes » et le col est 
plus mince encore (1/2 ligne peut-être), quand il a enfii^L 
cédé a la distension. En somme, la masse a tellement 
augmenté, que la matrice, qui pesait deux onces au 
plus avant la fécondation, pèse, à la fin de la gestation, 
depuis une livre et demie jusqu'à deux et trois livres , 
comme nous nous en sommes plusieurs {bis assurés sur 
des cadavres de fenunes mortes immédiatement ou peu^ 
d'heures après la parturition (i). C'est multiplier de 
douze à vîugl-quatre fois son volume primitif, et tout y 
participe : les nerfs ( Chaussier et Tiedethûnn \ les lymr 
phatiques (il/â^c^ni), les vaisseaux, et sur-tout les veines 
{Hwitery etc.) , acquièrent un volume énorme. Ces der- 
nières, nommées alors sinus utérins^ forment un vaste 
réseau caverneux; et les orifices béants, de plusieurs li- 
gnes eu diamètre, par lesquels elles s'ouvrent, sur-tout 
vis-a-vis du placenta, peuvent aisément donner alors 
passage à des Qots de sang. En effet, ces orifices, très 
obliquement coupés dans la lame interne des parois iité-f^ 
rines, sont fermés par leur bord même, conmie par uçè 
valvule» lors de l'afFaissêment, de la rétraction des parois; 
mais ce bord se retire, en s^ élargissant, et laissant la 
bouche veineuse découverte , quand ides parois sont for- 
tement étendues. Les artères s'accroissent àiissî en dia- 
mètre , mais s^alongeut sui*-tout en déployant leurs sî- 



(1) Voyei, en particulier, Madame Ladiapclle , PfatUfue de» Jccôuche- 
mentty tome II, p. 4^7. Voici, de plos, une note que je trouve, en ce 
moment même, dans mes papiers. 

Utérus d'une femme morte à sept mois et demi de grossesse, pesant , areo 
la moitié do vagin , les trompes et les- ovaires , une livre dik oucei. 

TOMB I. 3 
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âiiôsitës , Kbrcs qu'elles àont a la surface^ ou entre les 
filires mêmes de Tutéruâ; taudis que les parois des veines^ 
^lùs minces et plus molles, adhèrent intimement au tissu 
mtisbùlkire. 

Ce tissu se montre ici avec toutes ses propriétés 
Caractéristiques « avec la direction vraiment naturelle de 
ses faisceaux épanouis ; aussi Torgane a-t-il acquis alors 
une force contractile dont il ne jouissait pas plus aupa^ 
Gravant y que ne ferait un muscle serré, condensé dans un 
{>etlt espacé, et réduit a la douzième partie de sa masse!* 
Quant au péritoine, en partie distendu , comme éraillé 
même dans certaines circonstances, il semble d'autres foifl ' 
épaissi : toujours il a cédé autant en glissant qu'en $*is^.e 
tendant; les replis utéro-iliaques ou ligaments larges se 
dédoublent et appliquent leurs feuillets sur l'utérus; 
de même le péritoine des régions voisines , est attiré, 
alongé , par sa continuité avec celui qui revêt la matrice. 
( R. lït. ) 

A l'intérieur on ne trouve plus l'épithélium dont nous 
avons parlé; la substance musculaire est a nu; mais les 
capillaires interstitiels ont pris plus d'accroissement pour 
^^ s'enfoncer dans les mailles de la caduque dont nous 
^allons dire un mot. La surface semblé ainsi devenue 
plus vasculaircy plus villeuse. Elle se trouve en rap- 
port avec une coucbe albumineuse et concrète, véri- 
table fausse membraùe , molle, pulpeuse ( caduque 
ou épicborion)^ dans laquelle se développent plus 
tard des vaisseaux. Due faut voir la qu'un résultat de 
l'irritation sympathique éprouvée par l'utérus, et non 
une dépendance de l'œuf même , puisqu'on a maintes fois 
observé cette production , que nous l'avons remarquée 
Rous-^m^es dans un utérus vide, mais après une impré^ 



(i) ff^eher^ Disq. ànàt. nteri et OTarœ Relias septimo dîe à tx>nceptione 
defunctae. 
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gnation réelle ( grossesse extra-utérine ) , puisque auf sî 
elle se produit quelquefois dans la menstruation ^ lors- 
qu'elle est difficile et douloureuse. ( Collamb ^ Clarke et 
Chaussier, ) 

Après raccouclietnent , la matrice revient au volume 
que nous lui avons assigné clïez la femme qui a en des 
enfents. Cette réduction est bien plus rapide que Tiiy- 
pertrophie qui l'a précédée: il faut cepeildant environ 
deux mois pour qu'elle soit complète. Aussitôt après 
raccouchetuent , l'utérus fait dans l'hypogastre une saillie 
qui a le volume dû poing , ou même plus encore : ses 

Kparois ont de un démi-pouce a un pouce d'épaisseur. 

^"IJix-liuitlieures après un accoucbiément laborieux /nous 
sivons trouvé l'utérus peSant encore , avec les trompés ^ 
lès ovaires et les tr ois-quarts du vagin, deux livres trois 
onces. Au bout de sept à huit jours , il dépasse pta %xi 
point le détroit supérietir (i). Le èorps se resserre dé 
toutes parts : sa cavité reprend graduellement la fôrnke 
aplatie et triangulaire, mais en conservant toujours un pètt 



(t) La rapidité de cette diminution varie lyeaucoup dans difTéreats sujets » 

ttisette remarque expliq,ue les contradictions que s'opposent divers auteurs |^^^ 

ainsi, Riolandit que, vingt-quatre heures après l'accoucbement , Tutârus 

n*avait que le volume du poing et ses parois deux doigts d'épaisseur ; tandi^ 

que Kolfinck compare la grosseur d'un utérus, au deuxième jour des coudiei» 

à crile de la tête d'an enfant dé deus ans. Tiedemann représente ( Iconê» 

neruor, uteri.hum.) un utérus de six jours dont la longueur est d'enriron six 

pouces et dcnmj , la largeur de quatre. Deventer dit avoir trouvé la matrice 

réduite au volume ordinaire de l'état de vacuité le huitième Qtt le neuvième 

jour y et au contraire, Ruysch figure une matrice de trois semaines et demie , 

laquelle offre cinq pouces- en longueur et quatre en largeur. Enfin; à six 

Mnainei » Berth^in trouve encore Â la matrice la grosseur d'une pomistoé 

Yoîci des< détails pln& préds empruntés à Rœdérer , et qui prouvent 

)imeax cette diversité individuelle : troisième jour, longueur de la matrice , ' 

sept pouces et demi ; largeur du fond , quatre pouces et demi : septième 

jour, longueur, sept pouces neuf lignes ; largeur, cinq pouces: trois semaines, 

longueur, sept pouces et demi ; largeur, quatre pouces et demi* 

3. 
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d^ courbure en dehors dans son contour ^ en oppositioa 
arec ce qtxe nous présentait la circonscription de la même, 
cavité cbez la, fille vierge» Les vaisseaux diminuent, de 
calibre : les artères se replient , les orifices des sinus uté- 
rins se resserrent : leurs bords obliques se croisent comme 
les val vulves du trou ovale dans le cœur du fœtus k terme : 
un caillot bouche d'ailleurs chacun de ces orifices^ il y 
adhère et fait recontialtre parles mamelons dont elle sem<- 
ble hérissée pendant plus de six semaines ^ la portion sur. 
laquelle était implant-é le placenta. La aussi il y a souvent 
une fausse membrane blanche ou colorée par la matière des 
lochies y comme on sait, d'abord sanguines , puis puri- 
formes et bientôt muqueuses^ qui s'écoulent de l'utérus - 
pendant une huitaine ; une quinzaine de jours au plus. 
Cette fausse membrane , prise souvent , sans doute^ pour 
utf débris de l'épichorion y nous l'avons trouvée assezL 
fréquemment y sans qu'il se fut montré aucun symp- 
tôme de métrite , sur des sujets morts durant les pre- 
miers jours de leurs couches^ d'une péritonite ou de 
quelque autre affection : nous doutons donc qu'elle soit 
réellement morbide. 

Qàant aux fibres chaimues, c'est par dégrés aussi 
^qu'elles se décolorent , se condensent et s'amoindrissent ; 
leurs faisceaux se rapprochent; les fibres les plus voi- 
sines de la ligne, médiane perdent leur obliquité, rede- 
viennent parallèles , et reconstituent le ruban longitudi- 
nal de l'utérus vide. Dans les premiers moments qui 
suivent U parturition, déjà ces faisceaux médians ont 
pris plus [d'épaisseur que le reste de l'utérus ; ils se ré- 
tractent plus promptement; ils restent plus contractés 
dans le cadavre* Il s'ensuit nécessairement un fronce- 
ment assez marqué dans les espaces latéraux qu'ils sépa- 
rent. Divisés eux-mêmes en espaces antérieurs et posté- 
rieurs par l'aplatissement de la matrice , dont les régions 
latérales s'épaississent aussi assez promptement, ces es- 
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pacesy ridés alors par des stries a peu près eoncentrî- 
queSy ont représenté^ aux yeux de quelques anatomistes 
Çfos.Sue, jilph, Ler(yf)\ ces muscles circulaires auxquels 
ils ont donné l'e rioraàequadrijymeaux {VbirVl. IV)V 
Maïs c*est après avoir enlevé la couche péritonéale | ce 
qui est souvent fort difficilb, que Ton retrouve la dispo- 
sition dès fibres observées pendant la grossesse. (.F^oir Pli 

VetVI.)^ 

Ce n*e8tque quand la réduction est presque complèCe, 
eu égard au volume , que l'utérus reprend aussi sa fer- 
meté,, et dévient capable de résister à un effort extcnsif 
même assez. violent. Dans les premières semaines ; mais 
sur-tout dàus lès premiers jours, Tùlétus, quoique res- 
serré, est eticore tellement extensible, qu'une hétaor- 
rbagié opérée dans son intérieur , suffit pour lui' rendre 
la capacité qu'il avait durant la {grossesse, ou a peu de 
cltose près ; et sur le cadavre, là seule insufflation de cet 
organe arrive assez facilement k un résultat peu différent, 
le deuxième, le troisième jour même après la parturition. 

En même temps que le tissu fondamental de la matrice 
se rédtiita des dimensions UMifidrcs, le péritoine reprend 
ses anciennes relations; les ligaments reviennent aussi à . 
peu près à leur longueur primitive, mais conservent ordi- 
nairement plus d'épaisseur, sur-tout dti côlé vers lequel, 
s*était incliné l'utérus. 

Le col se resserre de bonne beure, et quelques Keures 
après la délivrance, a son orifice interne ou cervico-uté- 
rin j tandis que l'externe ou vaginal reste largement 
béant; ses lèvres, molles et ffottantes, comme en lam- 
beaux siùueux, se raffermissent dans les jours suivants, 
se rapprochent peu a peu, et prennent enfin, lorsque 
les Ipchies ont cessé de couler , la forme que nous avons 
indiquée ailleurs, en conservant les traces des déchi- 
rures qu'elles ont fréqueniment subies durant le travail 
de raccouchcmcnt. 
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$ 7. Des différences indÎTidiielles qœ présente l'utérus. 

* » ' ■ . 

Chaque foiaque Toccasion s'en est présentée dftçs lea 
paragraphes précédents , nous avons noté les variété^ iik- 
dividuelles et pca considérables que pouvait présenter 
TutéruSy soit dans sa masse ^ sa figure générale, soit dans 
celle de quelqu'une de ses parties. Nous allons énupiérer 
ici les plus remarquables de ces dispositions congéniales, 
qu'on est habitué à nommer monstruosités ou vices de 
cdnfojrmation primitive^ parce qu'elles diffèrent beau- 
coup de la disposition la plus commune y de- celle que 
nous appelons noriâfile, c'est-à-dire la mieux acçom^lodée 
aux usages auxquels est destiné ce viscèi'e. Les vicea de 
même nature, qui surviennent après la naissance, seront 
considérés par nous comme lésions, acquises^ et mis au 
nombre des maladies. 

Nous avons dit qu'a une certaine époque de la vie em- 
bryonnaire, il était difficile, impossible peut-être, de 
distinguer les seXes. Cet état de choses s'est parfois 
maintenu chez le fœtus jusqu'à sa naissance au terme 
ordinaire, et même jusqu'à l'âge aduhe; de là un certain 
nombre de prétendus hermaphrodites. 

Parmi ceux-ci, un grand nombre sans doute n'étaient 
i|ue des femmes dont le clitoris, très développé, simiilait 
un pénis viril , ou des hommes dont l'urètre et le scro- 
tum fendus représentaient une sorte de vulve. Mais ces 
restes de la vie embryonnaire étaient marqués aussi sur 
les organes intérieurs de quelques êtres ambigus : ainsi , 
dans les observations d' Ackermann (Inf, AndrogyniHiH») 
et de Steglenhcr {deHermaphr. Natwd\ l'urètre servait 
de débouché, non-seulement à la vessie, mais encore 
à une grande poche située derrière elle ; matrice im- 
parfaite , ou vésicule séminale impaire , énorme , de 
laquelle partaient deux canaux terminés à deux corps 
glanduleux, qu'il était difficile de bien déterminer pour 
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trompes etovaireSji ou pour canaux déférents et testicules* 
Dans des cas plus rares, et dont Tun de nous a rassem})lé 
les exemples connus chez Thomniie et d'autres animaux (i)^ 
les organes reproducteurs sembleraient s'être mascit- 
linisés d'un côté, féminisés de l'autre , s'il est permis 
de parler ainsi ; c'est du moins ce (jui paraissait exister 
chez les sujets décrits par Pinel (2) et par Maret. Chez 
le dernier, la demi-matrice élait , avec sa trompe et 
son ovaire , herniée dans un sac inguinal 4^ 9^^^ 
même auquel elle semblait appartenir (droit)) à gau- 
che étaient un testicule, avec son canal et sa vésicule, 
dan& leur position ordinaire. L'urètre , fort large et fort 
court , ouvert a* la base d'une yerge racornie , dans un 
scrotum fendu , représentait assez bien, un vagin impar- 
£siit, avec une vulve mal formée et un clitoris volumineux* 
Cette ambiguité de sexe n'existe plus chez un certain 
nombre de sujets qui retracent, par leur conformation, 
celle des organes féminins , de la matrice sur-tout, a une 
époque peut-être un peu plus avancée; et qui même pire- 
sentent une exagération de la disposition binaire , assez 
prononcée , mais non complète dahs les embryons que 
nos sens et nos instruments peuvent anatomiser. On 
connaît beaucoup d'exemples de doubles matrices, soi( 
que la division se montrât k l'extérieur par yn sillon, par 
une séparation complète même des deux utérus et des 
deux vagins, ou des deux utérus avec un seul vagin (3), 
ou bien seulement des deux corps utérins avec un seul 
col ÇPal^nj Steglenherj Oïliviery CassaUj Cruveiïhier{Q^ 
Jaly (5) )'; soit que rien ne la fît soupçonner, an-dehors, 

^ ^ , . ■■ ; — n — 

(i) Mémoire sur IÇ Hermaphrodisme^ Éphém, méd, da Hfontpellwr, mai 

(a) Soc, mdd, d'ÉmuL.^t Vf, p. 34«. 

(3) Meckel, Descr, monstr. nonnuL tab. VI, fig* 3. 

(4) Anaionde pathologUfue du corps humain, Parit, x83o; liTraisons 
<^, 1 1», ije , in-fol., fig. col. 

(5) Journal hebdomadaire fie Médecine, 1899. Voy, t. III, p. to8. 
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Ï)an5 tous les ca^, it il*y a jamais qu'une trompe et 
un ovaire de chaque cû^é, et il n'y a point, à propre- 
ment parler y deux matrices , mais deux demi-matrices. 
La cîoisôn qui les sépare s'étend quelquefois jusqu'à la 
partie iûférieure du vagin. D'autres fois, ce canal est 
unique, et deux orifices utérins s'ouvrent dans son fond* 
Nous avons vti tous deux des exemples, de ces conforma- 
tions chez des nouveau-né3> et l'on peut lire, dans la 
bi*ôchure de M. Gàssan, les nombreuses observations 
qu'il a empruntées aux auteurs anciens et modernes : on y 
.lPOUvèrasur-touttinefbrtbonnefi'gure(i5, et l'on en trôif- 
vèra d'autres d'ans la dissertation d'Eiseum^nn. Cette duplî- 
ctté à pu donner lieu à quelques cas dé superfétation (2) ; 
elle a pu aussi' laisser des équivoques sur l'existence ou 



(i) HechercEes sur les cas d'utérus double et de superfétation. Paris,. 

(a) Ea Toici an des exemples les plus positifs qu'on puisse citer : il nous 
aété eommuhiqué, d9as Tannée i8a8 , par une ancienne élève de la Mater» 
nitd de Paris» sur les lumières et la bonne foi de laquelle nous ne pouTons 
élever aucuii doute «.madame Dejean établie à Narbonne. 
. Une femme eùceinte pour la. septième fois , était arrivée au terme de 
cinq moû, lorsque le travail puerpéral se-déclàra : depuis trois semaines . un 
écoulement de sang conlitauel avait fait pi^évoir un avortement à peu près iné- 
vitable. La travail marché avec lenteur; la tête do fœtus fraficbit l'orifioe 
utérin; mais ce ne Dut qu'à l'aide des doigts de la sage-femme qu'elle arriva 
enfin au debocs , imniédiatement suivie du reste de l'enfant qui naquit mort 
et violacé. Le cordon ombilical s'était rompu au moment même de l'espul' 
âieh. Madame Dejean attendait impatiemment le retour des douleurs et la 
sortie du placenta, quand tout-à-coup une masse de sang, partie fluide et 
partie coagulé , fut projetée au dehors , et eoti;aina avec elle un embryqp es* 
timé du terme de trois mois y et donnant encore quelques signes de v£e..Le 
premier fœtus était long de buit pouces et demi, le deuxième,, de trois pouces 
et demi seulement; la sup«irfétation était c'vidente. Madame Dejean ne s'en 
tint pas à ces données conjecturales ; elle toucba avec soin , et s'assura , par 
un examen attentif , que le vagin et l'orifice ùtéro<vaginar étalent simple^ 
aussi bien que le côl de l'utérus ; mais qu'il existait deux orifloef cetvico-ulé' 
tins, répondant chacun à un corps de matrice isolé. Ces deux ouvertures 
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ia non cxistcnee d'une grossesse ^ selon qu'on portait le 
doigt explorateur dans une des moitiés du vagin , ou 
dansTautre. Enfin ^ elle a été quelquefois cause de rup- 
ture à Tutérus (i). 

n n'existe quelquefois qu^une simple bifurcation 
du fond de la matrice j, reste moins marqué de la di- 
YÎsion primordiale. Cette bifurcation a pu amener 
aussi la superfétation dans un cas observé par Tun 
dé nous (^Madame Bowin^ citée par Cassan, p. 5i): 
eïle a pu constituer encore ces matrices surnuméraires 
dans lesquelles on a rencontré le produit d'une concep- 
tion unique ; ou bien suivie y accompagnée d'une autre 
dont le résultat était resté dans ce qu'on appelait la véri- 
table matrice ( Canestrihi, Pvrcell, Dionis). Dans l'a 
plupart de ces cas, il est vrai; la matrice anomale n'était 



étaient bien distinctes, béantes. Tune h drofte » Vautl^ à gaucBe, et de largear 
différente» indiquées par la comparaison qu'en fit la sage -femme ayec deux 
pièces de monnaie (un liard et un sou). La naissance du dernier enfant fut 
presque immédiatement suirie de l'expulsion du placenta appartenant au pre- 
mier ; l'autre sortit une heure après; l'un avait quatre pouces, et l'autre trois 
de diamètre; tous deux étaient à peu près circulaires » et le cordon partait de 
leur centre. On conçoit parfaitement comment une deuxième imprégnation , 
a pu aToir lieu deux mois après là première , Car le corps seul de la matrice 
est occupé' dans la première moitié de la grossesse ; on comprend bien aussi 
pourquoi Vayortement eut lieu, en raison de la distension considérable et iné- 
^e de deux ad-ulerum, dont un seul ayait été occupé dans les grossesses pré- 
cédent^. Ce fait, nous le répétons, est un des plus concluants qu'on possède 
en ta?eur delà seule théorie de la superfétation qui soit aujourd'hui généra- 
lement admise. 

Dans un cas de duplicité de la matrice, observé , il y à quelques années, en 
Allemagne , par le docteur Geissy il j ar^it double grossesse, mais au même 
terme ; les deux enfants ont vécu , et la mère a eu depuis une autre grossesse, 
ntais d'un seul enfan(. (Yoy. Journal hebdomadaire de Médecine y 1829, 
tll,p. 3io. ) 

(i) Eisênmann, Diss, cit., note n, n*» ^. Kamsbolham, Mid-wif* part. I, 
p. 407 OHiviet", Acad, roy. de Méd,^ Juin , 1 8a5. 
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point régulièrement parallèle a l'autre > et semblait n*en 
être qu'un appendice y quelquefois même sans communi- 
cation^direote avec elle ; niais la grossesse avait sans doute 
bien changé Tétat primitif des choses. D'autres fois, 
moins considérable , et réduite a un simple enfoncement 
sur la ligne médiane du fond , cette bifurcation n'avait 
point amené d'obstacles ou de dérangements dans une 
grossesse unique ^ ainsi que deux à trois fois nous l'avons 
remarqué en ouvrant les cadavres de femmes mortes d'une 
péritonite puerpérale. Enfin, une double crête médiane 
a parfois simulé seulement cette division du fond de la 
matrice, comme l'a vu M. Dupuytren. 

Ces anomalies nous indiquent que primitivement la 
matrice a été composée de deux moitiés ultérieurement 
accolées et confondues ; elles nous permettront de com- 
prendre aisément comment une de ces moitiés manquant 
à se développer , s'atrophiant , se détruisant par une cause 
quelconque, l'autre peut subsister, s'accroître, et pré- 
senter alors une seule corne , un seul ad^uterum garni 
d'une trompe et d'un ovaire seulement : c'est ce que nous 
avons observé nous-mêmes dans de très jeunes sujets, et 
ce que d^autres aussi ont quelquefois rencontré. 

JÇnfin la matrice pourra être d'un volume tellement 
exjgu qu'elle ne puisse remplir aucune de ses fonctions 
(Morgagnij, Frank f etc.), ou bien Toblitératidn con- 
géniale de l'un de ses orifices l'empêchera de les remplir 
convenablement ; mais ces causes de nullité ou de réten- 
tion de l'évacuation menstruelle nous occuperont plus 
amplement par la suite. Cet organe peut même manquer 
tout-a-fait : nous avons cité plus haut les observations 
d'Engel, de Stein et de M. Dupuytren, cas dans lesquels 
les ovaires existaient malgré l'absence de l'utérus. Il ne 
restait de ceux-ci que des traces informes, et la matrice 
était remplacée pajr un cordon de la grosseur d'une plume 
à écrire, chez une femme disséquée par M. Renauldin 
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(Séances de l'Acad. roy. deméd., 28 février, 'i8a6)« Il 
n*7 avait jamais eu de menstrues ni le moindre dévelop- 
pement des xnamelles. Un assez bon nombre d'autres 
exemples d^absence d'utérus a été constaté sur le vivant 
ou le cadavre (i); l'un de nous a été verbalement con- 
sulté pour un cas de ce genre (2); et en a vu un autre dans 
un des hôpitaux de la capitale. Le vagin manque- quelque- 
fois totalement alors ^ et la vulve même est rudiipentaire : 
d'autres fois, le vagin existe, aussi bien que les organes 
sexuels extérieurs., et la copulation est souvent possible ; 



(1) Colombtu, Fromond ^ tic ; Ap. Morgagni; idem, EpisL XLn, 
art. IX , 13» i3 : Baudetocque , t..!*', p» 183*: Boyer» Mal. Chirm, t. X* 
433 et 4^4 i Caillot , dans la Phjrs, de Richerand, t. Il, p. 364 > etc. , etc. 
(a) La, malade qui s'était confiée. aax soins de Si. Lherminier » fut exa- 
minëe par madame Charrier : yoici les détails qu'elle nous transmit immédia- 
tement apiès. 

La personne, dont U est question , n'est point mariée ; eHe ^t âgée de 
quarante ans , grande , sèche , sansteamelles. £lle n'a* jamais été réglée ; mais, 
Ters râ^ de dix-neuf apis, on a cru un moment à l'imminence. de l'éruption 
menHruelIe ; tout s'est réduit à quelques gouttes de sang. A trente^cinq ans , 
douleurs dans les lombes , le centre , les cuisses et le côté gauchjî de la yulve ; 
là se forme une tumeur Tolumineuse ; elle s'ouTre au bout de quelque temps , 
et il en ^rt du pus sacguînolent,. Trois ans après , mêmes symptômes , tumeur 
au périnée , Aiéme issue. Cependant ,. depuis lors , il est resté au c6té gaucho 
de la Tulre et du vagin ^ un gonflement , qui, tout récemment encore (no- 
Tembre 1831 ) , est devenu le siège d'un troisième abcàs. Vulve bien confor- 
mée, seulement la nymphe gauche, brune, alongéci un peu saillante. Le- 
doigt entre librement dans le vagin ; mais, à un pouce et demi de profondeur^ 
il est arrêté par un ciil-de*sac mou, ne laissant percevoir au-delà rien de so^ 
lide, de saillant, aucune fluctuation , rien enfin qui^nonce la présence 
d'un utérus sain ou distendu, ni celle d'un amas de sang menstruel , etc. A 
gauche , au fond de ce cul-de-sac , on sent une crevasse étroite et fort dou- 
loureuse; il est probable que le pus de l'abcès sort de là. La main appuyée 
sur l'hypogastre/nepent, malgré la maigreur de la mlffiide, sentir aucun 
corps solide comparable à l'utérus. On a omis le toucher rectal , conjointe- 
ment avec le cathétérisme ; mais tout concourt à prouver que la matrice 
n'existe pas. Quant aux abcès , il n'est pas improbable qu'ils aient été occa- 
sionés par des violences répétées dans le rapprochement sexuel. 



/ 
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mais le dofgt ne rencontre qu^ui^ fond sans ouverture E 
rextfémité du vagin ; parfois un petit tubercule remplace 
le museau de tanche. Le doigt porté profondément dans 
le rectum peut sentir distinctement la convexité d^une 
Sonde introduite dans la vessie , et reconnaître ainsi qu'il 
n'y a, entre lui et l'instrument , que des parois membra- 
neuses et peu épaisses (i). Si les ovaires existent, les 
mamelles peuvent être développées, et chaque mois,, 
peut se reproduire un léger état fébrile comparable au 
moKmen menstruel, ou même s'établir une hémorrhagiè 
supplémentaire. Si les ovaires manquent , anssi bien que 
la matrice, il n*y a ni menstrues, ni développement des. 
mamelles , ni désirs vénériens.. 

^ Telles sont les principales variétés de cotiformation 
congéniale dont il. nous a semblé utile de faire mention, 
ici.. Si quelques flexions, etc., datent aussi de la vie 
întra utérine, il en est qui n'ont para qu'après la nais- 
sance-, et dont, en conséquence, nous parlerons ailleurs; 
il en est d'autres qui , bien que congénlales,, ne méritent 
pas de nous arrêter a cause de leur peu d'importance et 
de 1^ difficulté de les reconnaître sur le vivant. Ainsi, 
M^ Baudelocque neveu a i^encontréun canal qui, partant 
de la trompe droite, et renfermé dans Tépaisseùr des 
iparois de la matrice, allait s'ouvrir dans .la cavité du coi 
{Acad. royale de méd.j i^ février^ 1826). Quelque chose, 
de semblable s'est offert a l'un de nous : le canal se sub- 
divisait en nombreuses ramifications vers le haut du va- 
gin, et semblai t. naître de l'ovaire. Malpîghî avait connu 
(Epîst. ad Sponium)y et M. Gartner a de nouveau cons- 
taté l'existence, chez beaucoup de man^mifères, de deux 



(i) Il faut excepter les cas, où , comme dans l'Observation de Ste'm . citée 
dans notre § Y» la matrice serait remplacée par un corps cbamu. Sa consis- 
tance, sa^orme, appréciées par le rectum, pourraient, en pareil cas , faire 
rectiGer le diagnostic erroné qu'on baserait uniquement sur la présence d'un 
corps épais entre le rectum et la vessie. 
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longs canaux ouyjerts au bas du yagin^ et terminés en 
rameaux yer3 chaque trompe utérine. Sans doute , ceux, 
que nous avQns dit avoir été trouvés chez la femme en 
étaient les analogues développés irrégulièrement, puisque^v 
dans rétatnormal f ils paraissent être réduitsii des lacunes 
rameuses disséquées par Degraaf et antres , jusqu'à une 
hauteur peu considérable y dans répaisséur de la substance 
glanduleuse qui sépare F urètre et le vagin. 

5 ^. Des trompes atërines et dies oyaires» 

Quoique bien distincts en réalité ^ ces -deux organes 
ont entre eux des connexions telles, qcTil nous parait bon 
de les présenter ensemble, comme on présenterait un or- 
gane glanduleux et son canal excréteur. Che2 la femme 
adulte f nous trouvons Tun et l'autre comme flottant dans 
. la partie la plus élevée de l'excavation pelvienne et sur les 
côtés de T utérus jt a peu près a la même hauteur; car il 
n'y a, sous ce rapport, comme sous aucun ^îutrc, nulle 
différence notable etitre la trompe et l'ovaire du côté 
droit et ceux du c6t^ gauche* Un repli secpndaire ( ai- 
lerons ) du ligament large , sert de mésentère a chacun 
d'eu^ y et transporte sur eux le péritoine qui les^.revét a 
l'extérieur, et les vaisçeaux qui les nourrissent, les 
nerfs qui les vivifient. ( /^ez l'Atlas, PI. I, fig. i. ) 

Ferme çt réniteiit , blançhât^ç , un çieu ridé, con- 
vexe' en dessus , aplati en dessous , l'ovaire offre, de ce 

A 

c6t^, line sorte de scissure comparable à celle du rein , 
pour recevoir ces vaisseaux et cçs nerfs; un peu alongé 
transversalement 9 at4.énué en dedans , il se continue 
avec up cordon çylindroïde, blanchâtre, fixé d'autre 
part vers l'angle supérieur du corps de la matrice, et 
nommé ligament de l'ovaire. Plus mousse en, dehors, 
1 se GOfitinue avec iine des languettes de la trompe , 
comme si originaircçient il j eût eu continuité complète 
entre eux. • . 



/ 
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H li'iBii est point exactement aînsî chez radulté. Là 
trompe constitue ici un canal presque indépendant ^ 
flexneuit, très étroit vers son point d*origîne à Vvn des 
angles snpèrieurs de la matrice dans la cavité de laquelle 
fl pénètre , un peu élargi Vers son milieu , renflé de nou- 
veau vers son extrémité externe qiri a reçu le nom de 
pavillon. Ce pavillon ou élargissement/ est ouvert dans 
la cavité abdominale > et son ouverture , plus étroite que 
la cavité qu'il teroiine , est entourée de languettes en 
nombre variable > et diversement subdivisées^ laciniées^ 
festonnées y minces ^ molles^ flottantes et plus ronges que 
le reste de la trompe, qui offre cepeji'dànt une assez vive 
coloration dans la majeure p&rtie dès jeunes ^ets. Une 
dé ces languettes, avons nous dît, se rend a Tovaire et 
maintient le pavillon tubaire à peu de distance ; il s'ensuit 
que la trompe bien plus longue (quatre à cinq pouces} 
t|ue Totaire avec son ligament ( deux pouces et demi au 
plus ) , est forcée de $e recourber vêts lui. 

La cavité intérieure de la trompe, ,qifi , dans son trajet 
à travers les parois de la matrice > n'a souvent pas une 
demi-ligne de diamètre > en prend un de trois a quatre 
lignes dans les endroits signalés plus liant comme of" 
ttàni ses plus grandes dimensions. Elle est tapissée 'â'une 
membrane muqueuse, manifestée siir-tout par les pKs 
longitudinaux qu'elle forme et qui la rendent suscepti- 
ble d'tm élargissement facile ; elle renferme souyéni un 
mucus opaque, blanc, lactescent, parfois comme puri-' 
forme , d'autres fois plus clair et moins abondant. Cette 
membrane interne est séparée du péritoine par une tdts^ 
tîbe museuleuse bien souvent inapercevable^^mâfs dans 
quelques Cas, visible et, cômnié l'avaient noté déjh San- 
torini, Meckel, etc., composée de fibres longitudinales 
au -dehors et circulaires au -dedans. Nous avons dit 
ailleurs que tes £bres longitudiùales faisàieiài suite atnc 
faisceaux obliques de Tutérus; il est clair que les trans-^ 
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versâles représentent la continuation des fascicules cir- 
cnlâires qui entourent, dans le fond de là matrice^ 
cliabun des angles de cet or^rane et des orifices tu- 
bsiires qn^on trouve au sommet de ces angles ( Voyez la 
pi. VU) : c'est ici, par conséquent, que nous trou- 
Tons la preuve complète des analogies que nous avons 
établies plus haut entre Tutéru^ de la femme et celui des 
antres mammifères*, cliez lesquels la trompe ne diffère 
de la corne utérine, dont elle est la suite, que par une 
ipltis grande étroitesse. 

La structure de Tovaire parait avoir aussi quelque 
icliose de musculaire ; du moins nous savons déjà que les 
fibres utérines se réunissent en partie pour former le 
cordon ou ligament qui l'attache a la matrice , et que 
d'autres travcfrsent l'aileron péritonéal pour arriver jus- 
qu'à lui ( Foye^ pl- I> fig* I)- Sous le péritoine très 
îninee et très adhérent qui lui donne son aspect lisse et 
Sa surface humide, se trouve une couche dense, épaisse, 
blanchâtre, épanouissement du ligament susdit et ayant 
assez l'aspect du tissu de la matrice %n vacuité. Cette 
couche recouvre un parenchyme rougeâtre et plus mou, 
dans lequel sont renfermées les vésicules dites de Degraaf^ 
Ces vésicules, au nombre de huit à vingt, de grosseur 
variée entre celle d'un grain de mil et d'un gros pois, 
sont remplies d'une liqueur limpide se concrétant par la 
cSiàlenr et conséquemment albumineuse. Selon 6aër(i^, 
il y aurait aussi, dans chacune, du moins dans celles 
qui avoisineraient le plus l'extérieur et sur-tout le côté 
qui regarde le pavillon de la trompe, un petit corps 
flottant, déjà soupçonné par Malpighi, qui serait le 
véritable ovule rtidîmentaîre (^^. PL XXXVII, fig. !)• 
On sait que les vaisseaux et les nerfs des trompes ^t 
des ovaires viennent de branches qui descendent au-de-* 
Vaut de la colonne vertébrale et portent le nom desper« 

r 

(i) De ovi mammalium et hominis generis^ Lipsiœ , 1828, in -4**» 
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matiques , comme celles qui vont au testicule de Thoinme; 
mais ce qu'il faut noter, c'est que de larges et nom- 
breuses anastomoses établissent communication entre 
ces véhicules de vie, de nutrition, et ceux qui sont pro- 
pres a la matrice , au vagin et mcdîatement même aux 
organes sexuels les plus extérieurs (i), considérations 
qui peuvent être d'une grande utilité dans la pratique. 

Les connexions que ]çious venons d^ssigner à la trompe 
avec l'ovaire correspondant , sont peut-être plus intimes 
k un âge plus tendre ; on a cru du moins Voir entre 
eux des canaux particuliers de communication directe» 
mais on n'a pu prouver qu'il y eût réellement une cavité 
dans ces prétendus canaux (/Rosen Muîler). Il paraîtrait 
même que, cbez l'embryon, au contraire, la trompe 
serait fermée , que son ouverture s'établirait au qua- 
trième mois seulement et les languettes plus tard encore 
(iUfec/te/). Dès lors ces organes ne font plus que grandir 
par degrés e( non brusquement, comme la matrice ; aussi, 
chez Tadulte, les trompes sont-elles , proportionnellement 
a ce dernier viscère , considérablement moindres et 
moins flexueuses que chez le foetus. 

L'ovaire éprouve, dans les différents âges, des chan- 
gements pliis notables et sur-tout plus évidents encore : 
très alongé, prismatique, mou et rougeâtre chez l'em- 
bryon^ il occupe alors le bas de la région lombaire; à 
la naissance, il est encore long, étroit , homogène dans 
sa texture. Long-temps il semble privé dte cette enveloppe 
dense et épaisse qu'on lui voit chez l'adulte ; mais elle 



(i) Le cordon sus-pubien ou Ugament rond , renferme des vaisseaux no- 
tables; nous y ayons trouvé plusieurs fois , chez des femmes en couches, une 
arAre de la grosseur d'une plume de pigeon : d'autrefois > les veines y sont 
tellement développées et tortillées , qu'elles viennent former dans le canal in- 
guinal» un véritable varioocèle (pi. XXXII» fig. 3. ); de là, une relation assez 
directe entre les vaisseaux sous-cutanés de la région inguinale , et ceu^L des 
organes les plus cachés du système utérin. 
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s*y nioptr^ à rapproche de la ptiherté. Lès vésicules 
exisient depuis bien plus lojûg-lexi^s ; on les rencontre 
quelquefois dans le courts de la premjèr^ annép dç]^ yie 
extra-utérine i d'autres fois, on ne les trouve que vers la 
dixième. Comme la trompe , Tovaire croit et se renfle 
lentement jusqu'à la puberté; i) a alors dix-huit à vingt 
li^^s d^ longuei;ir^ il en ^vait ^a pioitié chez le nouveau'*- 
né 9 mais Tépaisseur en était bien moindre^ au^si y a*t-il> 
entre leurs poids , la distaj^ice de un à cen<t à peu près 
( de dix graine ^ un qv^ et demi) (^Mcckel). 

ij€s phénomènes, qui accompagnent oiji «uiyent Téta^^ 
blissement de la puberté^ amènent aussi dss changen^ents 
remarquables dans 'les ^organes qui nous occupent ^ in- 
dépendàmiinent de la congestion sanguine dont il a été 
déjk question plus haut» Il paraU qu'à Tépoque des rè* 
glcs sur-tout, Vorgajsane peyt être porté au point fl'y 
faire naître un état analogue à celui que la copuJa^ 
tioa d^terpii|9c, c'est-à-çKre Vérççtipn dp la trompe 
et de SBS languettes festqnnées, le rApprochemejat d^i 
p&villon et de Vovaire qùj se trouve enftirfissé ^ çnvelpppé 
par lui fdb^ps une partie de sa sur&ce ej^térieure, Ce)t état 
de chQSfss a été con&taté .une foi^ :sur le cadavre ,pa|r T^n 
de.nçus; il l'a été pajr plusieurs observateurs cbe;E d^s 
filles hystériqi;ies^ co;mine chez 4?^ femmes fécondées. 
L^vair^Cy dans ces càrponstances , a prése^é plusieurs 
fois nussi j même chez d^s vierges (i)^ ces corps j^^unies 
ordinairement dus à un rapprochement productif ,4e5 
sexes. Le corps jaune i aorpusluteum, parait être. Ip ré* 
snjitat 4ti goioâe^ient d'u^e des vésicujejs ovariei^ne^ ir^^ 
ritée et déchirée par Forgasme vénérien quia solHcité le 
passage de Tovule dans la trompe. La déchirure ^ prpjç^ip- 

■• ^ I I I ^ I ■ > ■» I I ^ «■ ) I 1 1 I I n i I t 11 I ■ ■ ■ ■ ■ I 1 

(i) On Ta même tq une fois sQ^ un enfant de cinq ans. :( Mackintosh; 
Lond, , Med, Rep, , . Juillet i8a5*) Était-œ * comme le pensent Meckel et 
iiitres, un résultat de la masturbation? 

TOMB I. 4 
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temeht cicatrisée /ne laisse plus voir qu^un corps globû- 
\eu%f gros comme le bout du doigt, d^un jaune rougeâti'e, 
charnu y épais et contenant un peu de licfuide à son 
centre. Après ce temps de gonflement, le corps jaune 
s*affaisse , se ride , rentre dans l'ovaire où Ton en voit 
long-temps les traces sous forme d'une péfite masse k 
contour sinueux et festonné comme le corps rhomboïde 
du cervelet ou des éminënces olivaires. A. l'extérieur, il 
reste aussi une cicatrice froncéer; et de la vient que To- 
vaire des fehimes souvent accouchées, offre des froncis 
nombreux ; 'mais il n'est guère moins ridé chez les 
femmes mariées qui n'ont pas eu d'enfants. Chez toutes, 
il diminue de volume et s'atTopihîe au point de devenir 
rudimentaire des que la nienstruation a cessé avec tout 
son cortège de phénomènes sympathiques, et lés préro- 
gatwes qu'elle manifeste, c'est-à-dîre, sur- tout, la fé- 
condité. . 

Indépendamment de ces changements dus à l'âge et k 
divers états fonctionnels, il est quelques anomalies indi- 
viduelles dont nons dirons un mot. Déjà nous avons parlé 
de l'absence des ovaires ou de leur excessive réduction, 
dans le cas relaté par Pears : la matrice et les trompes 
existaient, mais aussi peu développées que chez un enfant 
impubère. L'ovaire manque aussi quelquefois d'un seul 
(c6té seulèmfnt (-BazYZ/e) ; il s'est montré dépourvu de vé- 
sicules sur des femmes stériles. Sa structure a pu d'ail- 
leurs paraître, en certains cas, assez ambiguë, pour 
que l'on doutât de sa nature et du sexe de l'individu , 
particulièrement quand il s'était glissé « comme un testi- 
cule, dans une sorte de scrotum, a travers l'anneau in- 
guinal. 

Quant k la trompe, quelquefois^ dès la naissance, obli- 
térée k son pavillon, terminée alors en cul-de-sac, et sans 
languettes laciniées(£a£7/ie), elle cause, par cela méme^I» 
stérilité. Les e^fLcmples d' oblitération que nous avons pa 
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observer, paraissaient être ultérieurs de beaucoup à la 
première origine , et n'étaient complets que d'un seul 
côté y a moins que des adhérences très étendues ne les 
eussent toutes deux pelotonnées, pour ainsi dire, sur la 
matrice. 

• * • 

$ 9! p tt Tagin et de la yalve. 

P^our transmettre hors de la matrice les produits qui 
s'y sont formés, .pour y conduire ceux qu'elle est destinée 
à recevoir dans l'acte dé la conception , uqe voie large et 
directe lui^est ouverte au moyen d'un canal qui a plus 
de capacité qu'elle-même, dans son état le plus ordinaire, 
et d'une fente extérieure qui a plus d'étendue aussi que 
le canal même qui s'y ouvre; le canal c'est le vagiti; la 
fente c'est la vulve. 

Le premier a, chez l'adulte, quatre pouces environ de 
longueur, un pouce et demi de diamètre, dan^ un état de 
distension modérée; il est alors cylindroïde; mais, \q 
plus souvent, il est aplati , presque effajpé par la pression 
du rectum et de la vessie entre lesquels^l est situé. En ar- 
rière, en effet, les trois quarts inférieurs sont accolés au 
rectum, et composent la cloison recto-vaginale : cloison 
considérablement épaissie en bas, et constituant la partie 
profonde ou élevée du périnée. Le quart ou le cinquième 
supérieur est séparé du rectum par un espace que tapisse 
une sinuosité du péritoine; d'où il suit que, là, une per- 
foration du vagin communiquerait avec la cavité abdomi- 
nale, tandis que, plus bas , elle pénétrerait dans l'intes- 
tin. En avant, une perforation pénétrerait, en haut, dans 
le bas-fond de la ves.ne, plus bas, dans l'urètre, car la 
paroi antérieure du vagin est intimement unie à l'un et a 
Vautre de ces organes. , 
1^1 Le haut du vagin embrasse le museau de tanche , et la 
\\ rainure qui les sépare , nulle ou presque nulle en avant ^ 
>4 est fort profonde en arrière. Parti de ce point, le canal^ 

4. 
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au lieu de suivre l'axe de Fulértis, marche dan6 nne dî- 
rcclion lOQte opposée ; il descend en avant, en se rappro- 
chant de Taxe 'du détroit kiferievir y de sorte (Jue ces deux 
organes y «onsidéréis ensemble, représentent une. ligne 
coudée ou courbe, parallèle h la courbe par laquelle on 
voudrait réunir dans Texcavation les axes des deux dé- 
troits du bassin. L'ouverture ou rextrémlté supérieure 
du vagin y doit donc être coupée bbliqliement , pour re- 
gardier, comme Taxe de F utérus , en haut et en avant; 
l'ouverture inférieure, ou orifice vu^vai^e, doit l'élre 
aussi obliquement, dans un autre sens, pour regarder 
en avant et en bas; et, en conséquence, la paroi posté- 
rieure doit être , de beaucoup , plus longue qtic Tïinté- 
fieure ; de deux cinquièmes environ- 

Ces parois sont constituées par une membrane mu- 
queuse, colorée en rouge chez les jeunes sujets, andoîsée 
ou pâle chez lés femmeis âgées, ferme et ridéa chez les 
premières, molle et lâche chez les dernières, toujours 
humectée de muçpsités visqueuses, qui sortent avec plus 
d'abondance, et s'^échappent au-dehors dans les moments 
d'excitation voluptueuse. Les rides dont nous avons 
parlé, sont en grande partie transversales ou obliques ; 
seulement une ligue saillaftte, nommée colonne, les tra- 
verse d'ordinaire dans toute la lohgueur de la paroi pos* 
térieure, parallèlement a la ligne médiane- En avant, se 
voit une pai*eille ligue, mais qui s'efface de même très 
aisément; aussi, en écartant les lèvres de la vulve, voit- 
on fréquemment la paroi antérieure présenter une con- 
vexité saillante, marquée seulement de gros plis trans- 
terscs, iet qui semble boucher l'orifice vulvaire du vagin. 

Cette ^membrane muqueuse est doublée d'une tunique 
plus épaisse, à laquelle elle adhère beaucoup, et qui par^ 
îi'cipe k ses froncements. Celle-cî, jaunâtre, dense, pa- 
rate en continuité de substance avec le col de l'utérus, et 
de nature identique {jizzoguidiy f^elpeau^ etc.); elle 
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nons a semblé ;iti8si en continuité de substance avec Fa 
capsule fibreuse on i»us<ïulatre qui enveloppe cet of^^ane 
(tuoique soùs^l^éritonéale). En oirtre, elI^esteAvironnée» 
pénéti*éç m^md d'un réseau de vai^eaux a^rtérielis non 
jBlotns fl^soeniî que ceux de lA matrice , et de Veines en- 
lacées » ^i loiL donnent une sotte de spon^^ièsité , et la 
font supposer douée d'un certaân degré é^êteciïRlé. Ce 
lacis vasciilasré est snr-tcmt remarquable sfù voisinage 
de rorifioeTuIvaîre du va(pn; il constitue là ce qu'on a 
novàmé plexus rétiforme. P'elil-être le vagin jodit-iï aussi* 
de quelque eontractilité obscure, comme celle de Tutérus y 
hor^ de la grossesse, comme celte du dartosf de Thomme 
^rw^e3hier)j cer qu'on peut assurer du rtr6îns, c'est que 
cette eontractilité est évidente vers Forificeiinférieur. Là^ 
en effet y ui^.miiscle à fibres demi- circulaires , superposé 
au jplexus rétifoYméy l'embrasse de'^ckaque cAié, et porte, 
non sans raison , le nom de constricteui^ du vagin ou de 
la visilye* On connaît aassî l'extensibilité dont ce canal 
est susceptible, et dont il fournit une prisuve si manifeste 
lors^de là partnrition : l'effacement dtf^es rides concourt 
alors beaucoup a son âmpliation. 

.C'est dans lai partie postérieure delà vqiïve que dé- 
bonebe le vagin ; Ik ibh. orifice est fortement resserré y 
quelquefois des trois quarts de son Aamètre, par un repli 
de la membrane muqueuse en forme de cloison incom- 
plète, perpendiculaire à l'axe du vagin, et qu''on a nommé 
hffnen. Ordiiiairement ce pli, large eii arrière, s'atté- 
nue de plus en plus en avant, formant àiùsi un croissant 
très courbé; d'autres fois, et ce serait selon Ruysch le plus 
ordinaire ehen l'adulte, il est circulaire : tout récem- 
ment nous l'avons m tel sur le cadavre de la fille de vingt- 
cinq ans , qui nous a fourni les mesures linéaires et pon- 
dérales de l'utérus ; no us lui avons tro uvé une assez grande 
épaisseur ( une ligne ) au bord adbérçnt ; mais son bord 
libre était très amjnci , comme frange ou pliilôt légère- 
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menlfestonDé, ainsi que Ta représenté Degraaf (tabl. IV 7- 
Sa largeur était de deux li{jnes à deux lignes et demie; 
son Iron central admettait le doigt; et le diaphragme qu'il 
formait n'était point tellement tendu qu'il ne- put être ai- 
sément enfoncé ou attiré au dehors , comme une portion 
d'entonnoir ou même de cylindre ^ en déplissant quelques 
rides rayonnées , qu'on remarquait sur sa face inférieure. 

Â.U -dessous de l'hyiùen y la vulve présente encore en 
arrière uixe petite excavation nommée yb^^e naviculaire, 
qui constitue^ avec \h fourchette y petite bride transver- 
sale qui la borne înférieurement , le bord antérieur 
à\x périnée y ç' est-a-dire , de cet espace qui sépare la ^ulye 
de l'anus. Au-devant de rorîfire vaginal , on trouvé a 
peu de distance ,. le méat urinaire^, ouverture inférieure 
de l'urètre, de deux à trois lignes de diamètre longi- 
tudinal apparent, et fermée par deux petites lèvres laté- 
rales. Puis, vient une espace libre, d'un pouce environ 
de longueur, qu'on «appelle vestibule ; espace limité la- 
téralement par un pli .parti du contour du vagin ; ce pli- 
qu'on, omet généralement dans les descriptions anatomi- 
ques, parait soulevé par une portion du muscle con- 
stricteur du vagin, dirigée vers le clitoris, et représen- 
tant le bulbo-caverneux de l'homme, (^fan^îm^ Anat. 
chir. ; pL XI y L' U^, ) En avant, le vestibule est borné 
j)ar la saillie du c/i^om. 

Cet organe tie se présente ici. que sous forme d'un 
bouton continu avec l'une des extrémités antérieures des 
nymphes : ces crêtes charnues naissent de la face interne 
des grandes lèvrei, vers le milieu de la vulve; en avant, 
elles se bifurquent, une partie se confondant avec le gland 
«lu clitoris, l'afulre s' unissant avec celle du côté opposé 
pour coiffer ce gland d'une sorte àe prépuce. 

Enfin, la grande fente a , pour bornes latérales, deux 
longs çt gros bourrelets formés par la peau , garnie de 
poils en dehors, amincie, humide, |e transformant en 
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Rt^mBrane t|iHqueuse,au côlé in|,erne. Ces grands plis, 
nomïnés axkssi grande^ lèi^res f partent d'une saillie que' 
la graisse fait faire à la peau qui recouvre les puhis y pé-- 
nily ou mont de Vénus j comme on rappelle; ils se ter- 
minent insensiblement en arrière surle périnée; la,. ils 
s-afEaiissènt. et s'effacent, sai^s se réunir àr proprement 
parler; car la commissure nommée fourchette, qui 
achève en arrière la circonscription delà vulve, n'est pas 
la terminaison réelle des grandes lèvres;. elle ne semble 
l'être ou ne L'est en effet que chez les sujets maigres. 

La peau couverte de poils , et soulevée par la graisse, 
constitue donc sur-tout le pénil et les grandes lèvres ; 
mais, dans celles-ci, le tissu cellulaire est plus dense, 
plus filamenteux. Cette même peau,, devenue mince, 
ronge, humide, pourvue de follicules (i), sécrétant des 
mucosités^ enfin transformée en membrane folliculeuse 
ou muqueuse, revêt toutes les autres saillies ou les» es- 
paces que nous venons de décrite; mais en outre, un 
tissa particulier est renfermé entre ses deux lames pour 
la construction des nymphes, et ce tissu est spongieux, 
caverneux, érectile. Il se continue avec un pareil tissu 
appartenant au gland du clttoris. Quant au reste de cet 
organe, il représente en petit le pénis de l'homme ; attaché 
de même par deux racines aux branches des pubis , cou- 
vert aussi, a cette origine, par des muscles analoj;ues 
aux ischïo-caverneux ; il est également constitué, en ma- 
jeure partie, par un cylindre de tissu érectile revêtu 
d'une membrane fibreuse. 

Le vagin est proportionnellcinent fort long chez l'en- 



(i) Ces follicules , bien visibles dans beaucoup d'endroits, au vagin ou k 
la TuWe, se remarquent mieux encore sur les nymphes. Sur les côtés du méat 
urinaire, se trouvent les orifices des lacunes rameuses, nommées prostates , 
p.w Bartbolin et autres. {Degraaf, lab. V, VI et \'II. Mvrgagnij jidu^ 
JnaL I , tab. III. tiaUery Ooera min. ,i.U, tab. IV. ) 
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fant naissant, puisquUI a de ub et demi h deux ponces 
{Rœderefj Meekel)y c'est-k-^dire ia moitié, on peitVen 
fâuty de son étendae cke2 l'adulte. Ceci tient à la grande 
élétation de Tutérus dans Fabdomen. D'abord lisse chez 
Fembryon, le vagin offre, kla naissance, des vides etcessi- 
vendent ûbmbrènsés et saillantes {ff aller. Op. Min.j t.-2, 
tàbl. 4 ) • p^f I& siiite, elles s'edËËaœnt un peu, sar*toat 
en baut èi en arrière, même chez les vierges» Ghes celles-» 
ci , le vagin cotiserve eneore de Tétroitesse , de la fer- 
meté et plus particulièrement \tT& sa partie infërieureé 
On sait qji'il prend de Vamplilode > de la mollesse et de 
la làxifé cbeifles femmes qui ont usé du coït, et sur^tout 
chez celles qui ont eu des enfants \ les rides disparaissent 
quelquefois totalement ches eelles-ci, et ee canal prend 
dussi parfois une longueur considérable, de cinq pouces, 
par exemple , tandis que chez d'àulreà sujets , il semble 
se raccourcir beaucoup ^ parce que l'utérus descend da* 
vantage; dé sorte que le doigt explorateur rencontre son 
eol a ttti pouce et demi, un pouce même de Torifice in- 
férieur du vagin. 

Des chaiiigemeats , auxquels on a donné beaucoup 
d'hiipbrtance , s'opèrent à cet orifice même. L'hymen , 
qui n'existait j^int chez l'embryon, ne nous a paru re- 
présenté le plus souvent, chez l'enfant nais$an|, que par 
utie^uplicatùre fort lâche et fort épaisse, a large ou- 
verture , et dont la partie postérieure , se prolongeait , 
en forme de luette ; c'est plus réellement dans les an- 
nées suivantes, dans l'enfance bien établie, que ce 
repli prend la forme semi- lunaire qu'on lui attribue 
généralement. Selon Ruysch et Meckel , cette forme 
ferait place à la circulaire aux approches de la pu- 
\tT\.i. Il y a des filles chez lesquelles l'hirmen est si 
peu prononcé que leur virginité pourrait, bien a tort, 
être révoquée en doute si l'on accordait à son intégrité 
toute la. confiance que certains écrivains ont voulu lui 
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obtenir. Od sait âusai que souvent il résiste à la copula- 
tion ou cède sans se rompre, et pourrait ainsi causer 
des erreurs ea sens myerse. Il est vrai pourtant qu'il 
disparaît clieà les femmes déflorées y soit petr rupture , 
soit par un efïacement graduel j coittme Haller kl pré- 
sume. Alors se montrent ordinairement , autour de l'o- 
rifice du vagin, quelques éntinences' rougéâtré^, appelées 
caroncules myriiformes : k peine perceptibles chez eer- 
taiae» femmes, elles se présentent, cliez d'aiitres » avec 
des dimensions telles qu'on les prendrait aisément pour 
des excroissances syphilitiques, sans leur aspect lisse' et 
leur couleur rose pâle. Nous ne saurions mieux, dans 
ce cas y les comparer qu'à ces petites tumeurs hémorthoï- 
dales aplaties et pâles, qu'on Volt Autour de Tan us, dans 
des moments où il n'y a ni inflammation ni flu:^ de ce 
e&té. Leur nombre est variable, quelquefois de cinq , 
plus souvent de quatre, parfois de dens: ^uleimënt. 
Haller fait observer que deux sont plus constantes que 
les autres. Tune en avant, l'autre en arrière; elles ré- 
pondent à l'extrémité inférieure des colonnes du va- 
gin (i), et chez la vierge^ l'hymen les cache où bien 
se confond avec elles ; les latérales sont qu des restas de 
l'hymen, ou, d'après la même autorité, un résultat d'hy- 
pertrophie 4aus les Hdes inférieures du vëgin ; ce èont 
ordinairement les plus considérfl9)les , d'après nos ob- 
servations personnelles. 

On dit que la vulve n'existe point dans lesf pretnîéri 
temps de la vie embryonnaire; elle est du moins fort 
petite; mais ses lèvres ne tardent point a se prononcer. 
Toutefois elles laissent^ dans les premiers mois de 
Vexistence intra-utérine, saillir le clitoris et les nymphes^ 



(i) M. Velpeau a coDfirmé cette obseiration. Traiuf élémentaire de VArt 
^f Accouchements , ou Principes de Toeologie et éPEmbryoto^^ Paris ^ 
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de mâmcre à rendre le sexe équivoque; le sillon- quer 
'forme la double crêle de ces dernières sert pourtant de» 
caractère distinctif. Les nymplies , en effet , font corps- 
•avec le clitoris; elles ne s'en distinguent bien, et ne* 
montrent nettemeat leur bifurcation antérieure , que 
vers le milieu delà gpossesse^^ 

A la naissance , le bourrelet aplati et large qui repré- 
^ute \es^ grandes lèvres , couvre imparfaitement la fenie^ 
vulvaire et lés nymphes; ces lèvres n'acquièrent effec- 
tivement que bien plus tard l'ampleur suffiisante pour 
fefmer complètement cette grande ouverture. C'est aui 
approches de la puberté qu'elles ont leur développement 
coniplety que leur peau , jusque là semblable a celle 
du reste du coi*ps , brunit et se couvre de quelques poils; 
que le* mtont de Vénus se rélève et s'ombrage bien plus- 
abondamment encore. En même temps la teinte rosée de 
la membrane muqueuse fait place à un rouge a^sez vif. 
Plus tai^y les plaisirs de l'amour^ sur-tout si l'on en 
abuse y l'accouchement , la vieâlesse relâchent tbules ces 
parties y les rendent molles , humides , et changent la 
couleur rpùge en ardoisée. Les grandes lèvres s'écartent 
aisément^ ou pendent pa'rfois. d'une manière inégale;: 
les nymphes , plus, saillantes , les dépassent assez sou- 
vent, et sont d'autant plus molles qu'elles s#nt plus pro- 
longées; mais ceci commence k constituer des variations 
individuelles : occupons-nous de ce sujet d'une manièrû 
plus spéciale. 

I^es rides et les colonnes du vagin sont quelquefois 
multipliées au exagérées^ de manière à changer beaucotip 
la disposition normale ou ordinaire de ce canal, a gêner 
ses fonctions y tant dans le transport du sang des règles 
ou des produits de l'acte générateur , que dans l'intro- 
mission nécessaire au complément de cet acte même : 
qu'il y ait quatre, six colonnçs longitudinales au lieu Je 
deux, ce n'esfpas là ce qui importe; mais que la colonne 
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aatérienre soit réunie y soudée à la postérieure, roilk nUe 
cloison qui diminue de moitié le calibre du canal; on dît 
qu'elle peut exister même avec qne matrice simple : nous 
n'en, connaissons d'exemples qu'avec une matrice à deux 
cavités {Eisenmamij etc.| 

Les rides transversales peuvent aussi constituer, par 
leur élargissement, de véritables valvules. fort gênantes, 
qui ont été considtïrées parfois comme une répétition de 
rhjmeo ; si nous en jugeons par un ou deux faits que 
lious avons observés,' ces valvules sont latérales et en 
croissant plus ou moins large. Il est aussi des cloisons 
complètes, et l'hymen lui-même est quelquefois imper,- 
foré , de manière a former une cloison semblable ; mais 
qu'il nous* suffise de les mentionner ici : la rétention 
du ^ang menstruel, qui en est l'inévitable suite, sera 
l'objet d'un chapitre particulier on nous rappellerons 
cette sorte de difformité. La aussi nous rappellerons , 
avec pins de détails, las observations de vaginoblitéré , 
ou absent en tout ou en* partie, quoique la matrice 
existât avec Sfis autres dépendances. 

Achevons, en peu de mots, ce tableau par l'e^cposé ra- 
pide de quelques dispositions tinormales de l'orifice infé- 
rieur du vagin. L'un de nous s'est vu forcé de faire 
tomber par Ja ligature une languette charnue > saillante 
de. cinq à six lignes hors des lèvres de la vulve, du c6té du 
périnée, et produite par un alongement de l'hymen , or- 
dinairement assez épais en arrière , chez les nouveaux 
nés, comme nous l'avons dit plus haut : c'était effective- 
ment chez un enfknt en bas âge que cette opération fut 
jagéc nécessaire. 

6 est un état bien autrement fâcheux que celui dont il 
existe trois excn)ples connus ( Boyer)y dont deux exposés 
ivcc quelque détail par l'accoucheur Barbaut {i). Un de 
cesdemiers sans doute estlemêineque Louis a mentionné 



(') Cours d\4cc., p. 5g. 
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dans une thèse répatéepour le scandale auquel elle donna 
lieu. Cet état coiistste dans rabouchementdit va^n avec le 
reotum^ On en peitt direiicitant deé cas ah c'est le rèctmn 
qui s'ouTre dans le vaigm^ Quelquefois adors^ le vagin 
même s'ouvre dans le col de la vessie ou Ferrètrô {Sue}, 
Cette dernière communication pel2t avoir lieu aussi sans 
la première y iiinsi que nous Favons ifndiqué oheit plu- 
sieurs prétendus bermaphroditea. Un^fois on a fm^ par 
une incision {yrofonde^ pratiquée au-'devant du coccyx ^ 
rétablir Tanns dkmt il n'existait auparavant aucuflietrace^ 
et guérir ainsi une fistule recto-^vaginale de' nâisESsnce j 
s^ns autres soins particuliers (i). Les autres difEonnités 
dont il a été ici question sont incurables:. 

D^ns un Certain nombre 4es tas précédemment énon- 
cés^ la vulve iii' existe point a propremjent parler ; on Ineo, 
eommé dans les oblitérations complète^ 4u vagin ^ dans 
les' absénceis de vagin ^t de( matrice^ die est réduite à 
un enfoncement infundibuliformé entre les grandes lè- 
vres , enfoncement terminé pafT un méat urinaire tou- 
jours plus large que de coutbmey et sans bords nettement 
arrêtés. La vulve poùtrait, au contraire, être considérée 
comme plus ample que de oouiaine^ ou confondue avec 
l'anUs âan% certains cas où le rectum s^ouvrait immédia- 
tement sous l'orifice du va gin ^ mais alors il semble que 
c'est l'intestin qui é^eîi porté ou prolongé an-dessas du 
périnée y plutôt que la vulve ne s'est étendue aux dépens 
de cet espace cut^é. : il en était ainsi du moins cbez un 
no^veaU^né que nous avons vu, et nous nous sommes as* 
stui^éa que la communication n'arait lieu qu'a l'aide d'un 
étroit canal dirigé borizoutalement d'avant en arrière. 
Austsi^ ce canal pourrciit-il être aisément fendu, et i'a&us 
rétabli en son lieU normal , opération qu{ , en effet, a été 
pratiquée aveii sttccès en AUeinagne, par le docteur 
Dieffenbacb. 



(i)Dupuytren, art. j^nus aitor/na/ du Dictionnaire de Médecine et de 
Chirurgie pratiques, t. ni, p. i ai 
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La vulve peut aussi être fermée par la ooalescence cto- 
géniale de ses lèrros , quoique tous les organes inleraes 
existent; iHaiis cette disposition y «t les divers degrés de 
l'esserremeat <^i y conduisent, sont plus souvept encore 
Fefifetd'une lésion accidentellei d'unie br jilune;^aclqi»e£ais 
même c^est la suite d'une opération pratiquée à des$ein j 
selon la cotatupie de quelques nations. Plus d'une fois il 
a fallu l'ouvrir où l'agrandir par l'instrument trancbaHit 
conduit avec précaution et sur une sonde caaneléç, pour 
faeiii ter l'écoulement des règles , l<a fécondation, l'aocou-v 
cbf^nent. 

Cette occlusion partielle a parfois accompagné le dé- 
veloppement e:v:oessif di;i clitoris, à la base duquel un per* 
tuis aervaic a la fois à récoulement de l'uriné et a celui 
des menstrues; alors, on a pu se tromper sur la déter-^ 
mina^ion da sexe, et l'erreur a été {dus excusable encoiie 
si les lëfreisdela voiv«, presque lotit <*à^fâit soudées, con^ 
teiiaSent quelque portion d'in«te6tîn oud'épiploon herniée 
par l'anneau inguinal, et propre a simuler un testicule (i). 

Le clitoris est, en effet; susceptible d'acquérir des 
dimensiovs «égales ou supérieures à celles dn pénis de 
l'hon^ine^ et dès Ws, soustrait au contact de la surffice 
muqiiieose et humide des grandes lèvres, âes téguments 
prennent l'aspect de la peau, et rendent la ressemblante 
plus frappante; enscMrte que l'imperforation , c'est4^dire 
î'absenoe de l'urètre peut semle faire distinguer Tiui de 
l'autre ; encore cette absence se rencontrertrelle, aner-^ 
malemeiH il est vrai , chez certains sujets du sexe masoi- 
lin ; et chez ceat^ci, le scrotum , quelquefois vide, est 
fendu par une sorte d^ ? ulve datis le fond de laquelle 
s'ouvre l'urètre. £n réalité donc, c'est l'iabsjBnoè du 
▼agi« et de l'utérus qiut caractérise , sur-to^t dans ee eas , 
la masculinité. 



■*»-*'^ 



(c) Voy. le Mém. d^à cité ; Èpliém, Méd, 4e Monffellier, t. Y, p. a4 
et 35. 
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Les nymphes se présentent parfois aussi aVec Une 
conformation différente de celle que nous avons indiquée 
plus haut. Certaines fois peu saillantes , fort courtes, 
presque nulles; elles acquièrent, au contraire i che^ 
quelques femmes, une ampleur difforme; considérable- 
ment prolongées, soit uniquement dans leur partie 
nioyenneet postérieure soit aussi dans leur portion la plus 
avancée au-devant du clitoris, elles conMituent, chez un 
certain nombre seulement de femmes Hotteniotes et Bos- 
chismans (^Levaillarit) y deux lobes oblongs, ou bien 
une sorte de voile , de taiZ/er pendant devant la vulve. Ce 
prolongement, moins ordinaire chez d'autres Africaines, 
Test assez cependant pour avoir, dit-on, rendu néces- 
saire une profession particulière vouée k la nymphotomie 
ou circoncision dès femmes. On parle de multiplicité des 
nymphes , et Neubauer a fait figurer une vulve où Ton 
en trouvait trois de chaque côté. En examinant sa figure, 
on peut s'assurer que ce n'était point la une fépétition, 
mais une division des nymphes normales; le corps même 
de ce repli > séparée du reste, et appliqué contre la grande 
lèvre, la portion préputiale et la portion confondue avee 
le gland du clitoris, Tune et l'autre un peu prolongée en 
arrière , voilà les trois représentants réels de cette triple 
paire de nymphes. 

Enfin la coalcscence des nymphes, qui nécessairement 
accompagne celle des grandes lèvres dans quelques indir 
dividus supposés hermaphrodites, peut exister isolément 
aussi. Une petite fille nous fut présentée pour examiner 
à quelle cause tenait la difficulté d^uririer qui lui était 
habituelle. L'urine s'échappait par un étroit pertuis au 
voisinage du clitoris; un stylet porté dans ce trou ne 
pénétra pas dans la vessie; mais dirigé horizontalement 
d'avant en arrière, il se porta dans le vagin tout près de 
6on orifice externe; les nymphes n'existaient point en 
apparence; nous reconnûmes aussi qu'elles étaient soudées 
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•et faisaient un canal étroit et comme posië à angle droit 
sur l'orifice de l'urètre, de manière à recevoir les urines, 
il les arrêter dans leur émission, pour les laisser écliap- 
per, partie en avant, partie en arrière. Fendu sur une 
sonde cannelée, ce canal a laissé a découvert lé méat 
urinaire, et fait disparaître la gêne qui existait aupa- 
ravant (D.). 

Une opération tout aussi simple, une ponction, a réussi 
également dans des cas où le méat urinaire était directe- 
ment obturé par une membrane. 

5 lo Des moyens d'exploration propres. à éclairer le diagnostic des maladies 

de l'utérus et de ses annexes. 

* 

La préférence que les femmes donnent communément 
aax accoucheurs ou aux chirurgiens dans les maladies 
qui affectent les organes génitaux , n'est que trop souvent 
justifiée par la négligence que mettent les. médecins à 
examiner physiquement les parties malades , par l'incapa- 
cité où seraient beaucoup d'entre eux de tirer aucun 
fruit d'un pareil examen, et parla confiance forcée qu'ils 
accordent aux signes ratipnnels presque toujours insuffi- 
sants pour établir un diagnostic un peu sur. Queltjue 
pénible que soit k la femme le. sacrifice de pudeur que 
cet examen requiert, il ne faut s'en abstenir que dans le 
cas où rienjae peut faire soupçonner une lésion grave, 
ou qui pourrait devenir telle ; (et l'on doit, dans le cas 
contraire, insister avec les formes et les ménagements 
convenables pour y décider la personne malade ou mena- 
cée. £sl-il besoin de prescrire ici, plus encore que dans 
toute. autre exploration , les règles de la décence et de la 
douceur? Epargnera la femme autant d'embarras moral 
et de douleur physique que faire se pourra, n'est-ce pas 
un précepte que dicte a tout praticien l'humanité d'abord^ 
et l'intérêt personnel ensuite ? Les explorations faîtes par 
le tact troublent moins les femmes que celles où la vue 
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est nécessaire : il ne faut donc pas indifFére^imentpropo* 
serTune ou Taulre, sur^tout si Yçn juge cpnveifôblç df em- 
ployer le spéculum y dont l'introduction est giénéralement 
assez douloureuse. Le toucher suffit souvept k lui seul : 
tel est le motif «qui nous détei^mine in nous ^en occuper 
d'abord r 

On emploie de plusieurs manières le sens da tact à la 
découverte des lésions du système utérin ; nous en dis- 
tinguerons trois principales : - « 

i^ Palpation sus-pubienne. La ma^lade est coadiée 
sur le dos , la tête soutenue , les épaules un peu élevées | 
les cuisses demi-flécliies et les talons appuyés; on lui 
recommande de ne faire aucun effort et de s'abandonner 
complètement durant l'opération; la cbemise seule re- 
couvre la peau ^ et la main étendue est portée entre ce 
vêtement et les autres ; en cas de nécessité seulement, 
elle s'applique a nu sur l'abdomen. Appuyée à pla^ d'a- 
bord, en traviars, puis en loi^g sur l'hypogastre, \h main 
déprime les parois abdominales en exécutant quelques 
mouvements latéraux pour éloigner les viscères les plus 
mous, les plus mobiles, les anses intestinales. Si, dans 
cesViouvements, la main sentquelqùe corps dur, la pulpe 
des doigt.s est ramenée sur lui pour l'ex^iflorer avec plas 
de soin en» se promenant sur sa surface, en le poussant 
en tiivers sens, de manière a juger de son •volume, de 
sa forme, de sa consistance, de sa mobilité, de ses con- 
nexions avec d'autres organes. On explorera ainsi d'a- 
bord les fosses iliaques où se trouvent quelquefois les 
trompes et les ovaires malades ^ puis l'hypogastre pro- 
prement dit qu'occupe souvent le fond de l'utérus : 
quelquefois , pour l'atteindre, il faudra Réprimer les pa- 
rois abdominales et les enfoncer jusque dans le bassin, 
a l'aide des doigts graduellement fléchis, la paume de la 
main s'appuyant au devant des pubis. Pour que ce mou- 
vement soit réellement utile, il faut que la vessie soit 
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\\àé\ )& inalade aam donc uriné d'avancé ou bien le ca- 
tbét'érîsm'e sera pratiqué s'il est nécessaire ; il est utile 
aussi que le gros intestin ait été préliminairement vidé, 
afin que la plénitude du colon iliaque ne trompe pas 
l'explorateur. Cet examen doit être fait avec lenteur et 
métliode, sans quoi il n'ofFre aucun résultat ^ à moins 
qu'il n'y ait des désordres déjà très considérables. 

a* Toucher vagifiaL Pour mieux apprécier le poids , 
l'élévation , la direction de la matrice, il est bon que la 
femme se tienne debout ; mais pour le reste , il est plus 
connnodé qu'elle soit coucbée sur le dos ou tout au plus 
iricliuée Vers l'un dés flancs. Dans le premier cas, l'ex- 
plora teur se placera devant elle, assis ou bien un genou 
en tertre , Fautre relevé pour soutenir le coude s'il en est 
besoin ; diaus le deuxième , oh pourra plus aisément 
joindre la palpation au toucher; l'attitude de la malade 
sera donc la même que pour cette première opération ; 
mais îl faudra aussi que le bassm^ soit un peu relevé et 
parfois même soulevé a une assez grande hauteur, soit 
moméhfanément, soit en permanence, tant pour rendre 
l'introd notion du doigt plus facile, éviter des tâtonnC'^ 
mentd désagréables, que pour rendre l'utérus plus ac- 
céssibre* Les cuisses devront être écartées sans effort, 
mais assez pour laisser a la main la liberté dont elle a 
besoin dans ses recherches. Tout étant ainsi disposé, on 
se place a côté du lit, vers le bord duquel la malade s'est 
avancéè> on se tourne un peu vers la face de celle-ci, 
et l'on glîsse sbus les vêtements , entre les membres in- 
férieurs, la main qui, dans cette sittiation, est portée le 
plus naturellement vers les parties à examiner, la gau- 
che, si Ton arrive à la malade par son côté gauche, la 
droite, si c'est du côté droit que son lit est libre: on 
doit chercher a disposer les choses dans ce dernier sens, 
car la niâîn droite est , en général , mieux exercée que 
la gauche. 

ToMB 1. 5 
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Le doigt iadicateur est (;elui nlùtil on sie sert avec le 
plus d'aisance et qai suffit ordinairement seul au tou- 
cher; c'est pour pouvoir le pousser plus avant qu'on lui 
adjoint quelquefois le médius qui, plus ordinairement, 
ployé vers la paume de la main^ appuie sur le périnée , 
le refoule eu haut, mais y trouvequelquefois une résis- 
tance qui empêche l'index d'aller aussi profondément 
qu'on le désire. Dans certaines circonstances méme^ il 
faut glisser dans le vagin la main tout entière , mais cela 
est rare ailleurs que dans les cas d'obstétrique* Le doigt 
a introduire sera préalablement couvert d'huile ^ de 
cérat • de poipmade ou de l>lanc d'œuf , pour en faciliter 
le passage plus que pour le préserver de l'action des 
humeurs morbides avec lesquelles il doit se trouver eu 
contact et contre lesquels cet enduit le défendrait fort 
mal. Son bord radial ou poliicien est appuyé d'abord de 
toute sa longueur sur l'intervalle qui sépare les cuisses 
a leur union avec le tronc; il écaite ainsi facilement les 
grandes lèvres sans recherches prolongées ; et ramenant 
son extrémité du coccyx au pubis , il la fait^ avec certi- 
tude et sans violence > pénétrer dans la partie posté- 
rieure de la vulve oii se trouve Torifice du vagin; alors 
il l'enfonce dans la direction connue de ce canal , en par- 
court lentement les parois, en perçoit les inégalités, 
arrive au col de l'utérus , se glisse sous lui^ derrière lui, 
toujours avec lenteur et sans effort, en explore > au 
moyen de sa pulpe , toute la superficie , en reconnaît 
l'orifice , puis pèse avec circonspection sur les diverses 
régions de sa surface pour en apprécier la sensibilité, 
soulève la matrice en totalité pour prendre connaissance 
de son poids , de sa mobilité, la fixe et la mesure ap- 
proximativement , conjointement avec l'autre main 
appuyée sur l'hypogastre, et peut enfin s'assurer aussi, 
jusqu'à un certain point, de l'état du corps utérin, de 
son développement, de sa consistance, etc., en repous- 
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^nt profondément la rainure en cnl-de-sac qui entoure 
le museau de tanche/ 

L'opérateur noté dans sa méhiûire chacune des dé- 
couvertes qtiHl a successivement faites y les vérifie , s'il 
]e faut y pair tin deuxième essai , avant de retirer le doigt 
introduit, et y qiiatid il a terminé son opération , il ré* 
marque encore la nature des matières dont il s'est 
chargé; pour en mieux apprécier la couleur , il ei^iti^ 
le doigt sur un lin^ blanc^ avant de se laver lès ihàihs. 

Ici y plus encore tpie dans te cas précédent ^ il est bob 
que le gros intestin soit débat*ràssé de son coiltenu^ na- 
turellement ou par l'effet d'un clystère : le rectum, réhi- 
pli d'excréments , aplatit le vagin > en refouie en avant la 
paroi postérieure, et rend le corps de l'utérus d'un plus 
difficile accès. 

3^ Toucher rectal, La pudeur dés femmes n'est pas 
moins effarouchée de ce mode d'exploration que du pré- 
cédent ; c'est même yn surcroît fort désagréable atl sacri- 
fice pénible qu^ elles ont déjà fait en se sôuihettant au 
toucher vaginal. On ne portera donc le doigt dans le rec- 
tum , que quand on sentira la nécessité dô suppléer aux 
imperfections du diagnostic fourni par son introduction 
dans le vagin. Des tutnëiirs siégeant entre la matrice et 
l'intestin, ou vers les parois latérales et postérieures du 
bassin y des engorgements du corps de là matrice, de^ 
déplacements particuliers dé cet organe, ne feraient pas 
suffisamment examinés par le doigt glissé dans la vulve ; 
les cas d'imperfèration , ceux d'étroitesse excessive de 
l'orifice vaginal j peuvent exiger même qu'on préfère le 
mode dom nous parlons ici à celui dont il étaifquestion 
tout k l'henrei Enfin, nous en avons déjà fait connaître 
Futilité pour les cas où l'absence de l'utérus permet de 
sentir, parle rectum, la convexité d'une sondé insinuée 
par l'urètre dans la cavité de la vessie. 

On peut donner ici les mêmqs attitudes \\ la malade 
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que pour le toucher vaginal ; mais si elle est touchée suif 
le dos, on lui fera fortement relever le bassin* 

L'index^, rarement accompagné d^ médius , sera (;lissé 
dans Tan^s avec les mêmes précautions que dans la 
vulve ; recourbé en avanty ce doigt pirésentera sa face 
palmaire à la paroi antérieure du rectum et «aux corps k 
explorer. . , . ' 

^ Malgré la répugnance des n^alades^ il est quelquefois 
nécessaire .que les parties affectées soient soumises aux 
yeux d'ui^e personne instruite , et ceci est plus particu- 
lièremei^t indi3pen$able pour la. lésion de3 organes exté- 
rieurs de. la vulve jet de ses dépendances. Le plus sou- 
vent il suffit que. la femme^-^ assise sur le bord d'un lit ^ 
d'une chaise. y A'^ fautç^uil, .eu face du jour, renverse 
le tronc en arrière, et tienne les cuisses .suffisanunent 
écartées ^ T^xplp^ateur écarte lui-même- les gran<fes lè-* 
vres, les nymphes, la fourchette, les. caroncules myr-^ 
tiformes, etc.; quelquefois iL faut absolument que la 
fexnme soit qouchée à plat sur le dos ; et, dans quelques 
circonstances m^me, il ^t bon qu'elle soil^ soutenue sur 
les genoux et les coudes., les caisses écartées et les fesses 
tournées, au. jour du côté duquel se tient aussi 1 explora-* 
leur. C'est de cette dernière façon qu'on peut bien, exa*/ 
miner la paroi antérieure du vagin dans, ses .portions, 
inférieures, y voir des fistules qu'on n'apercevrait., dam 
une autre attitude, qu'en faisant élever fortement lè 
siège, et se plaçant soi-mém^ beaucoup plus ha^. On dè< 
couvre mieux aussi, de cette Tuamère;, l'état du. périnée 
et de l'anus. A la vérité, pour ce d^rniep objet, il suffi- 
rait que là femme fùt.cQu/chée sur le côté, et fléchit for* 
tement la cuisse qui serait alors en dessus., tenant l'autre 
étendue parallèlement à. l'axe du corps. ' , 

Dans tous les cas, d^s lotions, des injections méane 
auront d'abord nettoyé les parties, pour que: leur surface 
ne soit point masquée par des mucosités ou d'autres pro- 
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■duits qui pourraient induire en erreur^ en cachant une 
lésion réelle y ou-en donnant l'aspect malade a une partie 
saine» 

Mais les regards peuvent pénétrer plus avant encore , 
arriver même jusqu'au museau de tanchcy et réconnaître ^ 
sur cette partie ou dans les environs j des détails de cou- 
leur , de fonne^ de volume même qui pourraient être 
dissimulés au toucher , soit par la mollesse des élevures, 
seit par la difficulté d'évitet* toute illusion , en ce qui con- 
terne les dimensions y quand lé doigt seul en est juge. 
Pônr cela /comme pour insitiuer avec sécurité jusqu'au 
col de la matrice des caustiques^ des sangsues, des mé- 
£eamdnt!s narcotiques y etc.^ il leur faut un conducteur 
qui ouvre la voie et préserve les parois dn vagin. Ce con- 
ducteur s'appelle spéculum. 

Ce non! n'est pas nouveau y et depuis bien long-temps 
en e^t oà avait eu l'idée d'inspecter ainsi les parties pro- 
fondément cachéeë* Le spéculum uteri était à deux Ou à 
trois brancheây formant ensemble un cône alongé et 
étroit qn'oh pouvait introduire avec facilité dans le vagin ; 
idorsy par des moyens mécaniques assez simples^ on écai^' 
tait ces branches l'une de l-autre pour kis'sér le champ 
libre à l'œil; mais l'étroitesse des branches rendait l'é- 
cartement des parois molles du vagin incôïAplet, insuf- 
fisant , sur-tout si leur p ombre était réduit à deux. M. Hér- 
camier fit construire un tube conbïde ouvert à sies' deux 
bouts et d'un diaiùètre égal à la plus grsfndè extension 
dont le vagin soit susceptible , sans trop de violence; 
glissé dans ce canal ^ la femme étant denii-couchée ou 
assise eu face du jour, il permet de découvrîi* le col uté- 
rin, d'e» contempler la forme, la couleur, d'en reèueilHi* 
immédiatement les mucoàîtés , été. ; mais , malgré l'addi- 
tîon du manche qu'y fit adapter M. DupUyt^eta; eeJst un 
instrument difBcileà placer, et d'une introduction générale- 
ment douloureuse, à cause de son volume. Madame Boivin 
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le composait d'abord de deux f;outtières f dont la réa«, 
Xiion forme un conoïde cpi^pjet ; chacune dé ces gout^ 
tières est soutenue par une branche munie d*uu an-r 
neau, et ces branches sont aipliculées coi^me celles des 
pinces à pansement ; mais une vis: de pression adaptée a 
leur entablure , les arrête au degré d'éçacten^ent qu on . 
juge 9 propos de leur. donner. Depui&y Madame Boivin a 
suppri^lé ces branches qu'elle a remplacées par un curseur 
à crémaillère , ce qui rend Tinstrunieut plus facile à porter 
dans la poche^ M. LisfraiiQ a faiit construire et articuler 
les ma)achçs de ces deux detnirçylindres sur les modèles 
des ancieps, spéculum a deux brailches ^ c'est*à-dire en 
double bascule ; c'est a^ssi par un mouvement de bascule 
o^de levier coudé que s'écartent les pièces plus ou moins 
nombreuses (quatre au moins) dont se compose le spécu- 
lum prppo^é à peu près en même temps par MM. Guil- 
lonetRique, Nous nous sommes toujours bien trouvés du 
spéculum l^risé décrit ep premier lieu; son introduction 
n'est point pénible quand il a ét.é bien graissé et suffisam- 
ment chauffé; on suit des yeux, comme pour le spéculum 
ordinaire, la marche de son ouverture ou son bout le plus 
étroit entre les parois du yagin ; qn les lui voit écarter 
successivement; car pour peu qu'elles soient flasques ,t 
elles sont en contact mutuel et semblent obstruer , per- 
pendiculairement à son axe y l'puverture de l'instrument; 
ce n'est que vers le fond du. vagin qvi'il trouve un vide 
plus réel et qui aide a reconiiaitre le museau de tanche. 
L'écartement des deux gouttières quand l'instrument 
çst en place> est fisicilement porté et arrêté au poin^t 
d'élargissement désirable , sans qu'aucun pli de la mem- 
brane du vagin gêne l'observateur , ou risque d'être pincé 
quand on referme le spécnlum dont une gouttière s'emboîte 
alors dans l'autre. Déplus, l'auteur de cet instrument. Ma- 
dame BoivijP,a fait fenêtrer une de ces gouttières afin d'ex- 
plprer il vplpnté un point quelcouqiie des parois vaginales. 
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ou* d'y porter les médicaments convenables. Une plaque 
du même métal ferme cette ouverture, quand elle n'est 
pas jugée nécessaire. On peut, dans le même but, se ser* 
vir, comme nous FaTons fait^ d' une moitié- dé Tinstru- 
loent introduite seule^ oubien d'un spéculum simple mais 
privé d'tine portion de ses parois daus toute sa longueur; 
comme l'ont employé M. Dubois et M. Lallemand^ pour 
visiter et opérer les fistules urinaires. Un spéculum bi- 
▼âlrcy c'est^a-dire composé de deux gouttières articulées 
par un de leurs bords et pouvant s'ouvrir plus ou moins 
largement y a été proposé pourle même objet , par la doc^ 
teur Deyber, et M. Guillon avait eu d'abord* la- même 
idée y uniquement pour agrandir lé diamètre de Tinstru- 
ment. Le spéculum de cristal que M. Guibert a cru pro- 
pre k obtenir des notions exactes sur l'état des parois 
vaginales y ne peut en donner que de fausses par l'obscur- 
cissement qu'y produisent les mucoMtés, par l'aplatisse - 
ment, la décoloration qu'il produit lui-même à la surface 
sur laquelle il presse : une lame de verre appliquée sur la 
langue y en fait-elle connaître la couleur^ en montre^t>élle 
les papilles? on n'y voit plus qu'une surface lisse et dé- 
colorée. La lumière ne pénètre pas toujours facilement 
au fond du vagin; l'observateur même fait ombre sur 
l'ouyertuse derinstrument^ s'il veut examiner les choses 
de près. : pour y suppléer on s'est servi avec avantage d'un 
miroir concave (Colombat), reflétant la lumière d'une 
bouffie dans le tube et servant en même temps d'écran à 
l'œil qui y plonge ses regards : une cuillère d'argent 
bien polie peut suffire à cet objet, sansqu'il faille recourir 
àl'appareil un peu compliqué deM. Ségtflas : c'est un m'^ 
roir conique y percé k son somlmet, d'un trou par lequel 
on observe y et contenant , vers sa^ base^ deux bougiea 
dont la lumière est réfléchie vers les objets qu'on examine. 
Le col de l'utérus est quelquefois tellement incliné en 
arrière y que le spéculum ne pcutk faire sajlllir dans soi> 
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ouverture terminale malgré les inclinaisons Tariées 
qu'on lui imprime. Madame Boivin a imaginé ^ pour le 
ramener en avant , un instrument qui y parviendra sans 
peine toutes les fois que des adhérences- anormales ne le 
retiendront pas en arriére; il consiste en une tige miétaL^ 
lique courbée en S^ et portant a chacune de ses extrémités 
une cuillère fenétrée, une sorte d'anneau qui doit en- 
tourer, saisir et ramener le museau dé tanche en avant. 

Les injections sont ici plus nécessaires encore que 
dans le cas précédent, pour nettoyer les surfaces a exa- 
miner; on peut aussi en absterger les humeiiiis, .celles 
par exemple , qui enduisent le col de la fixatrice , en se 
servant de bourdonnets de charpie , portés au bout d'une 
longue pince. Le sang qui coule des surfaces ulcérées 
les masque pai^fois tellement qu'on ne peut les^recon-^ 
naître avec facilité. Madame Boivin se sert^ dans èe cas, 
d'injections aiguisées d'une solution de chlorure de 
soude ( deux onces pour une livre d'eau ) : l'effusion de 
sang s'arrête ainsi , les sur&ces blanchissent et se net- 
toient y en même temps, que sont neutralisées les éma- 
nations putrides qui. s'exhalent i parfois des parties ma^ 
lades. 

Nous, compléterons cet article des explorations du 
système utérin:, en disant un mot de l'auscultation dont 
on peut tirer parti dans quelques circonstances, a la vé- 
rité^lus obstétricales^u&médico- chirurgicales.' On sait 
que c'est durant la grossesse que M. de Kergaràdec a re- 
connu^ià l'aide du stéthoscope, les battements du cœur 
du fo9tus; c'est' <^éjk un moyen de distinguer la vraie 
grossesse de la fnus^e : dé piiis , ce médecin a constaté 
encore uq autre. ge'me de battemients isochrpnes- au pouls 
lie! la mère., baXtAmbirts avec souffle^ et quUl croit dus a 
la circulation placéUtalel Fonde siir des argumchts assez 
valables, M.. Paul DiibDis:a.pensé,'Jepuis,-quë le pla- 
centa. n'était pour rien Aans ces battements avQc souffle ^ 
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et qne le conrs du sang dans les vaisseaux utérins dila- 
tés en était la seule source. Donc ce sigpe, perçu par 
Toreille médiatement ou immédiatement appliquée sur 
Tabdomen y servirait a prouver, non que la matrice ren- 
ferme un enfant vivant , mais bien qu'elle est distendue 
et hypertrophiée par une cause quelconque, par une 
grossesse vraie ou fausse. 

On a eu aussi Tidée de fabriquer un stéthoscope qui 
put s'appliquer sur l'orifice vaginal de l'utérus ; c'est là 
le métroscope de M. Naucbe. Mais cet instrument en 
apprendrait probablemement beaucoup moins , en gé- 
néral , que le stéthoscope ordinaire promené sur le ven- 
tre, et il exposerait sans doute à des erreurs prove- 
nant des bruits que les vaisseaux du vagin pourraient 
transmettre au tube avec lequel ce canal serait immé- 
diatement en rapports, et en rapports beaucoup plus sûrs 
et plus étendus que le col de la matrice. 
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PREMIÈRE SECTION. 

SOLUTIONS DE COJ^fTINUITÉ. 

Cette section se partagerait asse^ naturellement en den^ 
chapitres : ruptures ^ ou solutions de continuité par cause 
interne , par contraction violente et irrégulière de Tutéruâ; 
plaies ou solutions de continuité par violences venues du 
dehors. Mais les ruptures n'ayant jamais. lieu sans disten- 
sion préalable de la matrice , comme dans Tétat de gros- 
sesse , dans le travail même de raccouchement^ on s^est' 
accoutumé a classer ces accidents parmi ceux dont s^oc- 
cupe Tobstétrlque ^ et pour en donner ici une histoire 
complète^ il nous faudrait copier presque textuellement 
le mémoire rédigé par l'un de xious, et qui fait partie de 
la pratique des accouchements de Madame La Chapelle 
(8* Mémoire, t. III). Nous préférons y renvoyer nos 
lecteurs en leur indiquant aussi d'autres ressoui^ces où 
ils pourront trouver encore des notions qui seraient ici 
fléplacées : telle est la thèse de M. Deneux (i) et la dis- 
sertation , plus ancienne 9 de Crantz (2). Il nous reste 
donc à parler des lésions par cause extérieure. Quel- 
ques-unes de ces causes, comme une forte pression, une 
percussion violente , peuvent encore causer des rup- 



(i) Essai sur la rupture de la matrice pendant la grossesse et F accou- 
chement ^ sa XM ou 1804. 
{%) De rnpio , in partiis doleribus ajietu utero, 1 7 ' 6. 
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tures qui ne doivent pas nous arrêter plus que les pré- 
cédentes dont elles diffèrent peu, supposant de même 
que la matrice est (listendue* Dans le plus grand nom* 
bre des exemples observés par les praticiens de véri- 
tables plaies du corps de la matrice, il y avait aussi pléni- 
tude de l'organe. En effet, mobile, et sur-tout caché 
comme il Test dans Texcavation pelvienne, il échappe 
aisément à 1 action du corps vulnérant, tant qu'il n'a que 
son volume ordinaire. SUl 6st, ainsi que le col, exposé 
à des secousses, k des contusions même, il n'en résulte 
rien d'immédiat , ou bien ce sont des circonstances qui 
rentrent totalement dans l'étiologie de la ménorrhagie^ 
de la métrite, du cancer utérin, etc. 

La thérapeutique de certaines altérations de la matrice 
nous donnera occasion 4e citer les cas nombreux ou 
l'instrument chirurgical a été porté sur le museau 4e 
tanche, pour l'inciser, l'enlever, et de ceux où l'on a 
même osé séparer en totalité l'utérus du corps de la 
femme. Nous y verrons que les blessures du col de la 
matrice sont en elles-mêmes peu dangereuses, ce que 
prouvent encore, et de reste, les cas de déchirure , d'ar- 
rachement causé par l'impéritie , ou bien par la seule 
impulsion de la tête du foetus, comme dans l'observation 
rapportée par Merriman, où la presque totalité du col uté- 
rin parait avoir été ainsi empoi:tée (i). Il n'en est pas ainsi 
des blessures du corps de cet organe, comme le prouve le 
mauvais succès fréquent de l'opération césarienne. Dans 
ce cas, il est vrai,^ l'abdomen est aussi largement ouvert, 
et la péritonite à peu près inévitable ; mais les parois du 
ventre conservent leur intégrité dans les cas de rupture 
utérine, et pourtant, a peine compte-t-on quelques 
exemples de guérison après ces lésions spontanées. 
Toutefois, ces exemples, et ceux de réussite obtenue 



( I ) Oti dijfficuU partunUon^ p. 97 1 > et pi. VI. • 
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par rhptérotomie abdominale, quelque peu nombreux 
qu'ils soient I prourent que les plaies de la matrice sont 
loin d^étre néce$$airement mortelles. La mort a cepen- 
dant résulté quelquefois immédiatement de pareilles 
blessures y et ce, par suite de Thémorrbagie due a la lé- 
sion de quelqu'un de ces gros vaisseaux dont la matrice 
est si abonda^pient pourvue durant la grossesse , et qui 
ne ré4uisen^ leur diamètre au poi];Lt/de faire cesser tput 
danger qu^ quand la plaie a été asse? large pour que T uté- 
rus se débarrassât immédiatement de. son contenu, et se 
réduisit à de faibles dimensions, ou bien quand les con- 
tractions de ce viscère, excitées pa.r Ja blessure, ont 
rétréci la plaie , cpmprimé les vaisseaux, etc. ^Ces con- 
sidérations rendront raison de la différence des suites 
observées -dans les cas suivants. La femme' d'un soldat > 
grosse de huit mois, reçoit ;,un coup d'épée au voisinage 
de roipbilic; elle meurt en peu d.Mnstants^ Â l'ouverture 
du cadavre, on trouve, beaucoup de sang épanché dans 
Tabdon^iei^ et dans la matrice; çellerci était percée près de 
son fonds ; lefioetus, inortaussi^ avait une blessureà la poi-^ 
trine {Deyaux (i) ). Ujiclqu volumineux traverse les pa- 
rois a))domin^les au ç6té gauche de l'ombilic, à trois pouces 
de cette cicatrice, chez une femme grosse de sept i^ois t 
doulpur n^édiocre d'abord ; de l'ea^- mêlée de sang s'é- 
chappe en jaillisisant de la plaie; le ventre s'affaisse, la 
peau se ride, et l'ufér^^ se contracte; le lendemain, con- 
vulsions, hoquet, vomisse^i^nts bilieux; mort soixante 
heures après l'accident. On trouva que la piqûre de la 
matrice était fort étroite et située deux pouces plus bas 
({ne celle des téguments; il y avait cependant encore de l'eau 
dans cet organe; l'enfant avait été légèrement piqué à la par-' 
tie postérieure de Pépaulë droite {Planchon), Une fille vou-^ 

Unt se faire avorter, s'enfonce à plusieurs reprises par le va* 

'— ■ . - — 

(i) jirt defairt les rapports en chirurgie, p. 1 75. 
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gin, à travers les parois du col de la matrice, un instriiment 
aigu qui perce les membranes et tue le foetus : hénioii'rliagie 
abondante, fièvre intense, délire, convulsions, mort (ï). 
Voilà deux preuves de la gravité de pareilles blessures; 
En voici d'autres propres k faire voir qu'il ne faut pas 
étendre à toutes un si fâcheux pronostic. L'utérus (ai 
atteint par le trois-quarts clièz une femme enceinte et 
hydropique, au témoignage du docteur Simmons; on le 
reconnut k l'écoulement dii sang et k la douleur qui 
suivit la piqûre; néanmoins la grossesse marcha réguliè- 
rement jusqu'k son terme (2). Le troîs-quarts fiit même 
dirigé avec succès contre l'utérus distendu par une hy- 
dropisie chez une autre femme âgée de cinquante-trois 
ans (3). Et ce £siit n'est pas le seul de son genr^ daiis 
les ai^chives de la science. Rousset eh rapporte un plus 
étonnant encore : une balle de fuisil travei^sa l'utérus et 
tua l'enfant; la mère, au contraire, survébut a la bles- 
sure, et en gilérit. {Pàrtus cœsareûs, p. 11 40 Voici une 
autre observation qui diffère peu de celle de Rousset : 
Un coup d'arme k feu chargée de plusieurs balles et 
chevrotines est tiré sur une femme enceinte et a terme; 
outre plusieurs blessures en divers points , elle en reçoit 
une au côté gauche de la région hypogastrique : perlé de 
sang, lipothymie; bientôt établissement du travail et 
accouchement spontané ; l'én&nt portait, sous la clavi- 
cule droite, une plaie dans laquelle on trouva un mor- 
ceau des vétetnents de la femme et une chevrotine an 
volume d'un pois chiche; il a guéri ainsi que la mère; 
mais chez celle-ci, la plaie, restée fistuleuse (4), a donné. 



(1) BrendeliuMy EphtmtnaL eur.y centur, 3 et 4» ohs* 147. 
{^)Ann, lit, méd, étrangièrt^ U II, p. 4^0. 

(3) Ibid, p. 390, d^aprèà ^Irer, 

(4) On a observé quelquefois cette tendance d'une solution die conliniiilé 
de l'utérus à rester iistuieiise , mais dafis des cas to^t ^aKiculiers ; aoosatcfns 
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à diverses reprises, passage au sang mehstruel outre le 
pus qu'elle fournissait joumellemeiit; elle s*est spontané* 
meut cicatrisée a^ bout de trois ans> et n'ayait été entre- 
tenue si long-temps, sans doute, que par la canule qu'on 
croyait nécessaire d'y maintenir sans cesse^ et qui fut un 
jour heureusement oubliée (i). On trouve dans la même 
dissertation, la relation succincte de plusieurs faits plus 
remarquables cttcore par une guérison plus rapide : 
I** après un coup de couteau qui avait ouvert largement le 
crâne du foetus (Langiusyy a la >sutte d'un coup de bâton 
pointu qui avait blessé Ténfant à la poitrine (Hoffmann), 
Mais on y relate aussi un fait que, sans crainte d'être 
taxé d'incrédulité, nous regardons, non comme fabu- 
leux, maïs comme inexactement raconté : il s'agit d'une 
femme qui eut le ventre ouvert par la corne dVn taureau, 
de sorte que le fœtus, enfermé dans ses membranes, 
tomba sur Usol; il fut, dit-on, remis en place et le ventre 
recousu ensuite : non-seulement la fenune guérit, ^ais 
encore elle donna naissance , a^ terme normal , k une 
fille vivante. On peut accorder plus de confiance a d'au- 
tres relations qui ont<, avec celle-ci, cela de comn^un, 
que le ventre et l'utérus, larg^nent décbirés par le même 
\ genre de blessure, ont permis une guérison complète; 
i mais Tenfant en sortit immédiatement ou fut extrait 
I aussitôt par la plaie (2). Des plaies moins larges ont 
été suivies aussi de guérison, mais seulement après 



constaté , par suitç de rupture du col de la matrice , la formatiou d'une fis- 
tule utéro-yësicale et l'établissement d'un conduit purulent communiquant 
'*ytc des abcès sous-péritonéanx. ( PraL des Accouchements de mmd» 
^chàpellef i. lU , p. io5, 17661 177.) 

(0 Reichard, DUs. exhib.y uierum grawidè und cum/cetu tfuhieratum, 
'7^5, Diss» chir, Hallerianœ, 
(3)Deneux, Loc. cit., p. 34» 35, d'après Sue, Schumucker et Lair-Cori" 
^^ : f^ojr, aussi Desault, Journal de chirurgie, t. 1. 
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rissme "des débris d*un fœttid qui avait défoarné lior^ 
de là matrice; tel est le cas d'une blanchisâeusie blessée à 
six mois de grossesse par la pointe' d'une palissade; du 
sang et du pus sortirait du vagin; divers àbeès se for- 
mèrent> et enfin tiné tumeur qu'on ouvrit laissa sortit: les 
restes du fœtus (i}; Mais tout 'en démontrant iciqùele 
pronostic de ée.t afccident est morni^ grave qti^oà ne serait^ 
en quelque SOrte> en droit de s^'y attendre y nous devons 
mentionner encore tme circonstance qui peut être con- 
sidérée comme une suite fâcheuse des grandes plaies de 
la matrice/méme apr^ la cicatrisation. On à vu pluâ d'une 
femme, délivrée par Fhystéf otomie, redevenir enceinte et 
même accoitcher pai^ la voie naturelle; mais on a vu 
aussi l'ancienne cicatrice se rompre à la matrice et a 
l'abdomien, et Tenfant sortît* par celte voie avec un peu 
d'aide (2). La femme dont parle Scbmucker périt dans un 
accouchement a terme > et l'on trouva, autour de la ci^- 
trice de l'utérus, des vaiisseàux variqueux rompus^, du 
iànÇ épantfeé Sous^ le péritoine éraillé et dans sa cavité 
mêmej ' ' 

Les faits qtie nous venons de rapporter succinctement 
ïtdLcenty mieux que nous ne Taurions fait dans un cha* 
pitre flogmatî^ue. et méthodique, et le diagnostic , et le 
pronostic, et la thérapeutique de ces sortes de caS) 
trop rares et trop variés pour être syoumis à un plan 
tîommun et régulier; il n'en sera pas de même de la [^u- 
part des maladies comprises dans les divers chapitres de 
la section suivante. 



(i) Hist. deVAcad. des Se, 1709, p. 23» 

(a) ColUn, Bull. Fac. méd. de Paris, 1816, n* 3, p. a35. 
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CHAPITRE PREMIER; 

GÉNÉRAtlTES. 

■• » " -. ■ • . ■• •- 

Nous avons vu, dans rintroduclion^ qu€^rut:érus jou!£ 

a la fois d^une certaine mopUité et d'unç situation ap- 
proximativement déterminée y c'çstrk-dire variable seu- 
lement dans certaines limites. Si les variations dans la 
direction • Télévation • Rabaissement de V utérus 3ont 
considérables y si elles sont permanentes^ il en résulte 
des incommodités qui doivent faite regarder comme 
morbide cet état de choses. Si,, d'une autre part, I'ut 
térusperd. tout^à-fait, ou presque tout-à-fait, sa mo- 
bilité , il deviendra une cause de gène pour les viscères 
qui l'avoisineut, et lui-même perdrai son aptitude a bien 
renoplir certaines des fonctions auxquelles il est dévolu,' 
la gestation, par exemple^ qui nécessite des déplacwienté 
assez considérables dq la part de cet. organe. 

La préseptc section comprendra donc, et les déplace- 
ments et la fixité anormale de rulérus, On'divise ordi- 
nairement les déplacements de la matrice en ceux qui 
s'opèrent dans le sens de la hauteur, et ceu^ qui sont 
relatifs à la direction ; les premiers comprenant Téléva- 
tion et Viabaîssement, les seconds réunissant les divers? 

Tome i. 6 
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genres dMnclinaison dans Taxe du viscère-; mais il fau- 
drait encore y joindre les déviations latérales ou antéro^ 
postérieures sans changement notable dans la direction 
de Taxe. D'ailleurs il est rare qu'un de;ces déplacements 
ait lieu dans un seuV sens , celui de la direction par exem» 
pie , sans que rélévathm soit aussi changée et réciproque^ 
ment, et cela tient sur-tout à ce que des ciiuses identi- 
ques produisent les ups et les autres. Telle est la raison 
qui nous a feit réunir ici , en une seule section , tous ces 
déplacements sans changement essentiel dans la confor- 
mation de Torgane^jui nous occupe. Parmi leurs causes 
communes, il en est de si graves , de si importantes par 
elles-mêmes y qu'elles constituent TafFection principale, 
que. le déplacement de la matrice n'en doit plus être con- 
sidéré que comme un effet, yn symptôme; et ceci s'ap- 
:plique plus particulièrement à quélqufes-uHS des déran- 
gements indiqués plus Itaut, dérangements Hlont, par 
•^cela même, nous nous coatenterons de dire ici quel- 
ques mots sans leur consacrer autant dé chapitres par- 
ticuliers qui nous entraîneraient, eh pure perte, en' des 
-détails tout scolastiques. 

La plupart des indinaisons latérales et des déviations 
latérales ou antéro-postérieures de l'utérus, sans élé- 
vation ni abaissement, dépendent du dévcloppenooent de 
quelque tumeùp, de quclqne abcès , t>ccupant une par- 
tie de Tcxcavatton pelvienAe-, soit que la maladie dé^ 
(>ende des ovaires, ,du vagin , de là vessie ou du rèictttm , 
soit qfi'elle ait pris naissance dans le tissu cellulaire des 
ligaments larges , etc. Parfois seulement c'est une con- 
tracture^ le plus souvent inSammatoire , de Von des 
grands replis péritonéaux et des faisceaux charnus qu'il 
renferme (ligament rond) (i) qui amène de pareils dë- 



(i) De ces indinaifoos latérales oa Ittéro-Tersions , tov^onrs pea considé- 
rables, c'est la droite qm est la plus ordinaire , cotmne l'obliqaité laténl^ 



placements > toujours subordonnés > comme tm voit, k 
jine cause morbide ^éteanj^re et dotHrént' inattaquables 
nous 4butons en effet que les émoUients et les antiphlo- 
gistîques puissent amener le redressement de F utérus 
quand une contracture de ê^$ ligaiiients à ^té la suke > 
plutôt que le sympiéme, d'un état inflaiiHiiateire» 

L^ascension de la matrice peut ^tre portée au point de 

rendre le museau de tanche bien difficilement accessible 

il TexplôT^tiou^u dqigt ; e( cette exploration même i^evM. 

le piu^ souvent impossible> $i le déplacement est dà k i;iae 

tumem* qui > en soutevatit la matrice^ fait encore pbsUale 

par ctte*mêmç aux reebcrcbes exécutée^ du. c&té du va{];in. 

Plus atpuvent» cette ascension est due aux tractix>na exer-^ 

cées aur le col de la matrice y soit par le fond méme> de 

"cet £>rgane qui^ en s'amplifiant au peint décéder la ca<^ 

pacité de 1 excavation pelvienne y est forcé de s*élever 

"au^dessua du détroit abdominal^, soit par, Tua de^ ak^* 

vexea iatemes de ce yiscère> un ovaire, une trompe^ 

conaidérablemei^ dévi^oppés y distendus y attirant a eux 

rutéru3 jusqu'à le coller et le confondre. avec les parois 

du sac qu'ils représentent ( hydropisies , grossesses e^t 

tra-utérkies)..IlyaaloTs> en même temps qu'a&Qçnsiçn, 

presque constamment inclio^isou lat-érale. Cette incli^ 

naison «st bien pi 03 considérable encore daos certaine 

eas où la ms^ice fie>s'est élevée ainai qju'en Réchappant 

de la cavité ilidoi^inale» <:'esl-k-dire eu traversant unç 

portion de Tépaisaeur de ses parois par quelque ouverture 

normale 0^ anormale, en un mot^ en faisant hernie, Maâs 

alors cVst un déj^aeemeent assez essentiel iK>ur mériter 

Qujuriicleàpart, 
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^Toit^ est la plos oommone ilurant la ^ssesse. On trooTe dans les Cfbs^ 
<*uK. âe EuYsch (p. 83 , arecfîg. )» un exemple de latéro-verston dlroTtie 
cMiée|Hir la prësenee d'un trotaSèiàe fèiseeaa 'eharmi oomparaMe au cordo» 
<itt»fiteB y «laif ftartant du col de k matrice. 

G. 
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CHAPITRE tl. 

. ■ . '^ < 

0tT PROtAPSTO bE Ï,A MATRICE.' 

Difiriition. On aUrait^éînè a croire aujoùrd'hùî q'u'ë 
là ][>6ssibilLté dé ce déplaeémiént de la matrice 'ait' été 
long-Wmps révoquée eh doute, si Ton lie savisit combien 
furent tares> pendant %iietï des siècles y les' occasions de 
vérifier, survie cadavre, ^ce que te diagnostic avait feît 
préstnîiër durant la vie. Des hoïnmes très reicommanda- 
blés ne totflaient attribuer qu'ati'vagift= ce Héplàcemetft 
qiits nous iiormmônisf Ijétiériquement prolapsus. H est cér- 
taili que ^ assez souvent, le vagin rélâché se YepKe en 
lui^môme,'pbnssé par le poids et le volùiiiè de la ma- 
trice qui descend à tin jdegré ànortnal ; mais ce reWche- 
fnelit peut avoir lîeu sans |)i'olap$us utérin propfenient 
dit ;" ce deînier se montre aus3i sàtvs le premier, dont 
irôlis renverrons en consêiquence ailleurs les détails. 
' La matrice s' Abaisse fe dès degl'és différents ; pour plus 
d'ordre, nous les fédtiîrôtts à tiroîs, comme Font 'faîtlâ 
plupart des auteurs qui ont écrit sur ce «ujct. Ptetnîer 
degré ru4?Aa&5emene, prolapsus conrtoençarit ; 'c'est ce 
i{vit -d'antres noiàriient relâchement ou relakatîo'h,ter^ 
feies équivoques et qu'il faut abandôtifier. La matrit^e 
tdesceild alt)rs'vers le basde Teî^cavàtidn pelvienne; elle 
raccdut'cîl ie vagîn^n remplissant sa pofHion fa plus 
élevée, en l'élargissant pour s'y loger, ou bieh en refou- 
lant plus ou moins ^ts parois du côté de l'orifice externe 
( prolapsus du vagin )^ Le viscère conserve alors , ou k 
peu près, sa direction ordinaire. Deuxième degré; Des- 
cente proprement dite pu semi-prolapsus (^Delapsus, 
Kulm)^ dans lequel le museau de tanche vient saiMir à 



la vulve (^Voy* pi. IX, fig. i ). La matrice couckée, 
bomme dit M. G;|irdieh iSnr la face inteme du pérln^e^ 
ou plùi6;t jlé Tespace Gocçy-^ériqéal^ remplit t6^t le va- 
gin, dont la mc^iiié. supérieure sTest retournée sur elle , 
comn^e un doigt de gant; dont on ettÉptice le sommet* Dans 
cette situation, y utérus ^nécessairement pris ladrrt^ction 
de Taxe du détroit inférieur ou périnéal du bassin ; c'est- 
à-dire celui du vagin, direction biendifFérente.de celle qu'il 
hffcct^ 4^11$ sa disposition Régulière. Troisième degré: 
Chute ^VL-prçcipitçLtipn^ prolapsus complet ( Koy* pK IX,^ 
fig. 2). Ici le viscère a. franchi la vulve : il pend .entre Içs 
cuisses, recouvert par le.vagin toùt-à-fait retourné et con- 
tenait-, nop-seulement la matrice avec ses annexes, mais 
encore la vessie, une partie du rectum et quelque autre 
portion d'înlestUi ( Voy. pi. X ), C'est ce qu'ont parfaite- 
ment dempntré les ou^ertyrj^s dé . cadavre re^latées par 
KerkrÎQg, Saviard (i) et autres (2). 

Causes. Le nom seul de relâchement, souvent donné 
an premier dçgré du prolapsus, indique assoz.^ quel genr^ 
de lésion ou^en attribuait Ja formation; et Ton ne peut 
nier qu'unf^ grande extension et des ligaments, suspen- 
seurs et du vagîn^ne soit^our cela nécessaire f^piais c'es^ 
H tort qu'on a voulu tout rapporter exclusivement à cette 
dernière partie. Ceux. qui n'ont vu. là quW affaiblisse- 
ment du vagin , auraient dà être détrompés piar cette 
multitude de. cas dans lesqpels ce canal, lâche, mou, 
extensible, ne laisse point pourtant échapper la matrice, 
par ceux dans lesquels la partie supérieure du vagin, 
sans se dilater, sejaisse pousser à travers l'inférieure par 



(1) Noupeau recueil étobserv, chirurgie,, p. 5 j et 65. 

(2) BoehmeiTf' in DispuU chir, HalUr^ t. III , p. 65 j. Kulni , ib. p. 
588 jL etc. KufSbhi^ Obseru» anal.- VII. Jules CloqueH, Théte»de eoncntirs 
pour la délire de, patkoL chir, « pi, YIII f. fig^v ■•> 9 Qt ^ Paris > iS3i , 
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Tutérus abaissé. D'un àtilre odté, les ligaments larges ^ 
téplis ptesqu^ exclusivemeni membraneux, ne pquvent 
guère influer stir la hauteur a laq^uelle se tient l'utérus ; 
tt là facilité aVec laquelle ils se déploient (Ilu'ant la< gros- 
àei^ise, prouve qu*ils laisseraient facilement glisser la ma- 
trice, eh se déployant tn sefls inverse, s'ils étaient seuls 
chargés de son, poids.. Quant aux cordons sus-pubiens, il 
est clair qiïUls s^opposei^t à un abaissement eousidérable,, 
et sur-t:out a cette inclinaison en arrière, inévitable dans le 
deuxième degré, du prolapsus.. Il faut 4onc l^ supposer 
alors, et a plus forte raison dans la cbute.complète, alpngés 
par un, relÂcbement maladif; nuiis,.dans le simple abaisse- 
ment , ces cordons ne sont pas^ tiraillés au-delà dé ce que 
permettent leurs dimensions et leur courbure^ dont l^ 
redrésseineuit peut accroître leur longueur. G^est donc 
dans ràlongeméut, le relâchement dbs cordons utero-* 
sacrés, que nous trouvons , en définitive, la seule explioa- 
tSioti rsûsonnable du premier degré de prolapsus, alônge-i 
iHùM qui doit devenir bien plus considérable encore dans 
tes deux autres diegrés, puisque l'utérus se porte non- 
sreulemeilt ôti bas. mais encore en avant. Ces cordons 
îloivetit hloTS disparaître en totalité, leurs fibres char- 
Bties s'atrôphîer, s'effacer, et l^e repli péritonéal qui les 
couvre,, se .'dédoubler pour s'étendre sur les parties voi- 
sines. ' 

Une faiblesse, une gracilité native de ces ligaments,, 
sera donc fréquemment la cause première de ces sortes 
de déplacements ; une distension forcée,, et répétée à de 
Nombreuses reprises ,^ produira le même effet. La pre- 
mière de ces explications convient seule aux prolapsus 
des jeunes filles : rare che» les vierges, il s'y observe ce- 
pendant ;.Degraaf^parle de .quatre jeunes personnes dont 
la virginité n^était point équivoque, et qutla guéries de 
prolapsus par les astringents ou le pessaire.. Marguerite 
Malaurc, chesp. laquelle Saviard. réduisit une matrice cft 
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f récipitation complète^ «ne a^ilait. jamais connue autre- 
ment« » Le même chjrurgifii^t avoir été souvent foreé 
de soumettre à l'emploi du pess^ire des filles çt des reli- 
QÎieuses , et MaiMriçeau a vu plusieurs fois la nmtrico en 
prolapsus <èliez: des filles ^ sinon vierges ^ du moins non 
mariées ni devenues mères. Miiis qhes les femmes spo* 
▼ent accouchées^ réfléchissezukla disiensioi). qu'éprouvent 
les cordons sus-pubiens dans les progrès de Tascension 
utérine, a celle que subissent le» uléroi-saciT!^ ^^^^ le 
deuxième temps An travail, alors quie^ 1^ eol de la ma* 
trice, violemment élargi^ est^ encore poussé fortemeiit en 
bas, et quelqjuefois en avaiitj^.par la téie du foetus; ajou- 
tez à cela,, d'une part, l'ampliation-ibrcée^du vagin et de 
Faponévrose pelvienne qu'il traverse, et> d^utre part , 
le poids, plus considérable, que conserve Kutérus après 
Faccouchement, et vous .aurez un tableau^ssez complet « 
des causes le^ plus ordinaires du prolapsus et de ses di* 
¥ers degrés, chez les femmes qui ont eu des en&nts^ . 
Aussi un prolapsus a-t^il été fréquemiiient la suite d'un^ 
couche pénible ou d%xercices repris trop tdt, c'est-à- 
dire avant que les ligaments eussent recouvré leur coi^^ 
distance habituelle. Cetto-pesanteiH^, joipte à l'élargisse- 
ment du vagin, kson ramollissement, suffit pour an^ener 
les mêmes suites ehezles femmes qui abusent du coït, 
chez celles dont Tùtérus est malade, affecté de phlegma^ 
sic chronique , de fiox leucorrhoïque , de sqnirrhe , de 
polypes ,, etc^ La première malade à laquelle M« Réça- 
mier enleva l'utérus, avait un prolapsus pccasioné par 
un fongus cancéreux du col. Presque toutes les femmes 
dont la matrice est^ engorgée , endurcie , ^ ont, au mpins^ , 
on premier degré d'abaissement, et dans les premiers 
mois de la gestation, il y a aussi quelque chose d^appro^ 
chant. 

La résistance des cordons susdits a été quelquefois 
vaincue d'une manière subite, sans doule dams des caiS . 
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OÙ elle était naturellement assez faible : c'est ainsi qu^ui^ 
effort musculaire y une pression large et violante sur 
l'abdomen y la commotion produite par un saut, une 
chute sur les fesses, etc., ont suffi pour donner nais-ri 
èance a un prolapsus, tantôt instantanément complet^ 
tantôt d'abord médiocre, mais plus tard devenu consi-* 
dérable et total même , par une progression plus ou moins 
rapide. Une vive douleur dans le ventre, dans la région 
sacrée ou lombaire et vers les aines , signale ordinaire^ 
ment, dans ces cas, la distension violente, peut-être la 
rupture partielle des cordons. 

Leur résistance est vaiu.cue encore, mais d'une ma-^ 
tiière lénté , par des efforts répétés souvent dans le cas 
de constipation habituelle ; et nous en avons actuellement 
«ous les yeux un exemple (D.). Enfin elle a cédé aussi ^ 
tantôt à une impulsion toinmuniquée de haut en bas jpàr 
une tumeur assez volumineuse pour peser sur la matrice, 
assez peu pour pouvoir s'enfoncer avec elle dans Pexcava- 
tion pelvienne^, tantôt à un tîrail)ement opéré sur toutes 
les parties molles de la vulve et du voisinage par une énorme 
tumeur développée sous la peau dupénil. Nous donnerons 
plus loin , avec détails , un exemple du premier cas , et 
nous pourrions y en joindre un second, dans lequel 
une tumeur de l'ovaire avait amené une descente, ou se- 
mi-prolapsus , a l'âge de quarante ans. Quant au deuxième 
cas, il s'est. présenté chez une femme observée parle doc- 
teur Wagner (^Pièliot. méik , t. i3, p. ii4)* Eiifin> nnç 
brièveté congéniale du vagin noùsa paru une fois la seule 
cause réelle de la descente, sans doute aussi cengéniale; 
nous en donnerons oi-après la description. (B.) 

Symptômes. Dans le premier degr^^ la malade se 
plaint a peine de quelques tiraillements dans les lombes^ 
(it d'une légère pesanteur sur le fondement; mais elle 
s'^iperçoit que, dans les efforts qu'elle exécute, soit 
d{\ns k station directe, soit en marchant, U pre^sipa^ 
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augmente- de ce c6lé. Le doigt, introduit dunslè vagin ^. 
Arrive facilement, promptement, et k une médioéte proT 
fondeur, sur la paroi antérieure du col de la mairie^; iL 
«ent le museau de tanche appuyé sur la paroi postérieure 
du canal; il feut- qu'il le soulève pour sentir Torifice, ett 
passer derrière lui ; il peut sentir encore, derrière le col „. 
unassez grand vide formé par le cuirde-sac du vagin., plus^ 
ample que de coutume. Dans la descente.ou dcuxièinc de-r 
gré, aux tiraillements , aux4oulcurs des régions sacrée et, 
lombaire, s'en joignent d'autres dans la région inguinale.^ 
parfois même vers Tombilic ; ceux-ci sont dus sans doute 
au tiraillement de la vessie et de Touraque. TJa.pesan^6ur 
sur le fondement se fait sentir toutes les fois que la malade 
se lève et marche; quelquefois elle urine avec difficulté ^^^ 
et plus souvent que d'ordinaire; mais pardessus tout,^^ 
elle sent distinctement la préiencexLtun <%rps volumineux 
qui semble. menacer de s'échapper de la vulve au moindre 
effort. Et en effet, la vulve peut quelquefois, dès lors ,, 
faire reconnaître au praticien le museau de tanche, rem- 
plissant l'orifice inférieur du vagin, ou bien entouré 
d'un .bourrelet formé, par les parois de ce canal. La vue 
ou le toucher le reconnaissent également a sa forme ar- 
rondie, a (^ sa fente- transversale, au cul-de-sac profond 
qui l'entoure de tous côtés. En même temps , la main , 
portée sur l'hypogastre de la manière indiquée dans nos 
préceptes communs, pourra reconnaître le vide que laisse 
dans l'excavation pelvienne l'abaissement de la motrice, 
et ce sera le plus sû.r moyen de distinguer la descente de 
l'élongation du col qu'on a quelquefois rencontrée. 

La précipitation océasÎQne des incommodités plus 
considérables encore, des tiraillements plus pénibles^ 
alors, la vessie,. renvei*sée en arrière, et soustraite à la 
pression des muscles abdominaux, rend difficilement et 
incomplète ment l'urine. La tumeur s'î^ccroît chaque fois 
que ce viscère est en plénitude, et le cathélérismele vide 
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aree peine;- ilÊMit que la sonde se renverse ea arrière: 
aussi n'jést-ilpas étonnant qu'il se soit formé Ih quelque* 
fois des calculs. Le rectum est aussi çéné dans ses fonc- 
tions ; mais la gène principale est due a la présence de la 
tumeur quelquefois saillante de six pouces , et même 
de huit k àix^ qui pend entre les cuisses tle la femme ' 
{Hoin ySaifiard). Cette tuineur^ quelquefois globuleuse , 
ovoïde (i) /étranglée a son origine^ est le plus souvent 
Gonoïdéy k ba^e large et remplissant toute la vulve ^ 
dont les lèvres s'alongent même pour la suivre. Oh voit|, 
k son Commet y un orifice reconnaissable pour oeltii' da 
museau de tanche, quoique quelquefois très rétréoi,(d)i 
arrondi ou bien sethi-lunaire , etc. De eet orifice aortest. 
habituellement des mucosités; à Tépoquc des règles |. 
du sang s*en écoule. Mais de toute la surSice delà tumevr 
suintent aussi d^s mucosité% souvent purulentes; le plus 
souvent en effet, elle est ei^flammée, ulcérée, oroùteùse 
même, comme ndus T^vons ru^ Ce n* est que dans le cas 
de prolapsus presque congénial que la membrane mu. 
queuse du vagin retourné a pu s^accoutnmer au contact 
de l'air , des cuisses et des vêtements , se dessécher et 
prendre l'aspect de la peau ; cas qui se présente en ce 
moment a nous (avril, i832), et qui a été observé par 
Saviard, Lafaye. On sait que c'est en cas pareil, et sur 
des ressemblances bien grossières, qiïedes gens peu ins- 



(i)' Voy, Huysch , Ohserf, anal, thlr. 9 fig. 8, 1 1 9 et Thesaur, octav. 
tab. II , fiç« 3. Cette tumeur qui pend quelquefois jusque par delà le mUiea 
des cuisses ( Meuriçeau , obs. 96 ) » permet , en certains cas 9 de sentir que 
la matrice n'a pas plus de volume qu*à l'ordinaire ; elle ne forme que le som- 
met , la partie la plus inférieure de cette proéminence dont la base renferme 
des intestins. Voy, encore Hoin cité par Sabatier. {Ac, chir., t. III, p. 366.) 

(2) Orîficittm uten ita an^tum, ut vix , ac ne vix quidem 9 aeu in oë^ 
mt/ttem uteti penetrare potutrimm* (^oebmer, Disput. cbir*^ Uttlleri t. III > 
p. 558. ) . 
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traits 9 ou amateurs faciles du merreilleux/ont; ora a 
Texistence d[*un hermaphrodidine qui h*avait pas même 
poar lui les apparences trompeuses de certains vices de 
coAformatioxi : Marguerite Malaure , condamnée par les 
magistrats de Toulouse & porter des habits d^homme^ 
était d^s ae cas ; et ici sans d^ute^ Terreur était encore 
un pe^i plus excusable que celte du médecin Dural^ chez 
Marie Lemar^s, qui n^était qu*tine femme affectée d*un 
prc^apsns au deUTtième degré. Ce médecin s^est laissé 
tromper grossièrement k la ressemblabce déjà aignalée 
par les anciens anatomistes du museau de tanche et du 
glandinriL 

Prùnastic% Les indoinmodités signalées plus haut ne 
sont pas les seuls inconvétiients du prolapsus utérin : a un 
degré même médiocre^ il peut empêcher Timprégiiation 
en fermant au fluide fécondàtit rorifice utérin appliqué 
contre les parois^ vaginales (i) ^ et si la fécondation s'o- 
père, comtÈte on Ta rn même avec une chute complète, 
Tintroduction s' étant opérée directement dans la ma- 
Uîce (2) ,, il en résutte d'autres inconvénients, ainsi que 
i^onrle dirbns bientôt ^ Mais même sans eela , la matrice 
déplacée se gonfle , s'alonge parfois au point de doubler 
presque i»cs dimensions ; son col sur-tout s^accrolt dans< 
ftc sens , «t puis dés dégénérescences diverses peuvent 
l'attaquer, Tinflammatiôn aiguë l'envahir,- la gangrène 
même frapper Torgaue tout entier. Chez une femme obser- 
vée par le docteur Elmer , déjà une petite portion de la 

;. (1) Madame Bôlvin a tu an cas de prolapsus complet dorant le jour, mais 

\. ^actible pendant la nuit, et qui n'a 4>as empêché la femme de devenir deux. 

^is enceinte-. Ce prolapsus avait paru après un accouchement pënible dans 

^od le périnée avait été largement déchiré. La malade se contentait d'un, 

^^pensoir, le pessaire lui avait paru trop incomiiodc. 
(3) Cbopart / AlaL des voies urimaires , a* édit., t I> p. SSq , d'après 

Marrigucs. 
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inatric&y.sCirtîe de la vulve, s*était gangréoée : deux an» 
glus tard le prolapsus devint çpn^ptet par Teffet des se-< 
crusses d^un voyage en charrette 3 la matrice se genfia 
Cûn$idérablemQntt et se sphacéla en totalité.; elle tomlKt 
au bout de quelq^ues .jours ^. et U. santé ne tarda pas 
à se rétablir complétejnent (i)^ Rousset rapporte trois» 
exemples semblables, après Tun desquels Tautopsie per-' 
mit de reconnaître Tabsence tolale.de F utérus jadis, 
gangrené. (2). On ^en^ combien il serait facile qa'une^ 
semblable tçirn^iniaiso^ eù^ d^ suites bien autrement dé-^ 
favorabjes^. 

Complications. Le pronostic déjà fâcheux de la maladie^ 
en clle-m^nuB ,,^ comme on. vient de. le voir, s'aggrave 
encore quand.se développe quelqu'une de ces complica-» 
tions qiii pourraient être considérées parfois comme un 
effet de l'affection principale, pubien ppumme sa cause, tel& 
le prolapsus vaginal, l'écoulement leuoûirrko'lque^ fby- 
dropisfie ou la squirrh9sité,,etir Iç développement énorme 
des ovaires,, l'engorgement jdironique, la dégénérescence 
cancéreuse de la matrice, la présence d'un polype, etc., 
qui peuvent cb()tnger ^. du tout au tout, les indications^ 
rendre, par exemple, la réduction impossible ou ir ration-} 
nelle ou non durable^ nécessiter des opérations ou des 
soins particuliers.. Du nombre de ces derniers sont la^ 
présence des calculs dans la ve$sie urinaire (3.) et. cclU 
d'un enfant dans la matrice.. 

Quelquefois la grossesse existait déjà quand le pro* 
lapsus s*est produit. Une fois, quoique porté a peine 
au deuxième degré, il a suffi pour déterminer des acci- 
dents mortels ; a la vérité « peut-être ne l'eussent-ils 



(i) Jnn. lu. méd, etr, , L VI , p. 676. Rousset, partus cœsanusy 
p. 337. 353 et 354., 

(a) Voy. encore Zuin§cr, Ad. nat, cur.t t. !«', o&s» 36. 
(3) Saviard , p. 93 j Ruyscîi , Tkes. VIIÏ , p. 27. 
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point évè sî'tfil m^decin^ privé des connaissances néces- 
saires à tous ceux qui veuleirt trflîter avec avantagé les 
maladies des femmes ^ n^avalt iiaissé acbtiniuler dans la 
-vessie jusqu'à^ vingt livres d'urine. L'urètre êtaii fermé 
par la matrice descendue dans l'excavation pclviéiine au 
quatrième mois de la gestation (i). Il est arrivé plusieurs 
fois que des prolapsus incomplets et rédactiblies , ayant 
•disparu dans les premiers mois de la grossesse , se sont 
reproduits pl«i5 tard j et liiéme seulement lors des efforts 
déterminés par le travail puerpéral (2). Dans le cas de 
-Ducreux, cité par Sabatier ^) , il semblidrait même que 
la précipitation ait eu liett lors du traVail, saûs prcrfapsus 
antécédent. D'autres fois la matrice est restée, partie dans 
le bassin , partie dehors , jusqu'à la fin de la grossesse j 
telles sont i** l'observation de Wajjilet^joù, coiiime nous 
l'avons dit, Ja matrice aVait^té entraînée par utietuftxeur 
énorme du mont de Vénus, et 2** celle que Chopart à 
•conservée, et dont il a déjà é4é fait mention pjlus hautl 
La gêne, en pareil cas, devait être grande, et cependant les 
\mes et les autres de ces gestations ont eu une heureuse 
terminaison à l'aide des secours de l'art réunis aux 
efforts naturels , même sans obtenir une réduction deve- 
nue impossible. Cette' réduction eût été obtenue peut- 
être chez la femme dont a parlé Rfeinick , sous la prési- 
dence -de Ktilm (4). Mauriceau'(5) l'a opérée au terme dé 
^oatrç et de cinq mois , et un chirurgien nommé GîroùA 
^cst, dît-on, parvenu dix jours seuleiûent avant l'accou-- 
nbhement. Au Contraire, litie observation de ]^. Capuron 



v(i) Kalm, ^isptit àMrki Halter, t. ÏTI, p. $87 et suit, 
(a) Hauriceau, Obs. Vf; Paul Portai. , Obs.Xy Brodmann ; Epkem.-, 
«Jecur. II, an. 3 , p. 375. 

(3) Je, de chir , t. Ilî , p. 368. 

(4) Z>ûr/9U2. Haller , t. III ^.L. C. 

(5) Ohs. 67 et 95. 
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proûTeqùè là tjuatrlce pei(it cesser d^être réduetible apirès 
ïes premiers mois delà grossesse (i)« Uoe autre, publiée 
par le même praticien /démontre qUé la gène et la dou* 
)éur qui résultent de cette irréductibilité peuvent amenef 
l'avortement à mi-terme. , 

Traitement païliatif. Ùabaisseiûent de la ittiâtrice 
cause > la plupart du temps > si peu d'incommodité, qn^ti 
peut éti^ abandonné à lui-même^ en recommaiidant sim- 
plement a la femme d'éyiter toute caiisrô propre a l'aggrayér. 
La descente même a souvetit été conservée pendant tonte 
la vie sans graves incfonvétnients ;. mais elle tend ordinal^ 
rement a s^accroitre • elle arrive facilemetit au troisième 
degré; et celui-t^i, bien que certaines femmes l'aient gardé 
pendant de longaes. années sans danger, les expose trop 
en g,énéral et les fait trop souffrir y pour leur permettre 
une telle négligence. Par suite de cette négligence méliie^ 
et dans un âge avancé, la réduction du prolapsus pourrait 
devenir impossible et foroer le pratksien de s'en tenir au 
cpnseil a'ui^ bandage suspensif, protecteur contre les 
cbocs et les frottements extérieurs. Toutefois on ne doit 
pas renoncer aisément a l'espoir de réduire les dépUce«> 
ment s les plus considérables. Saviard parvint «ans peine 
a réduire celui de Mai^uerite Malaure , malgré son an* 
cienneté qui en faisait presque un état naturel ; le même 
chirurgien et , 'avant lui., Mauricéau , d'autres ett^* 
core, tels que Hoin et Leblanc, cités par Sabatier^ ont 
d'abord cberché k dimiftuer le volume de la tumeur 
par le séjour au lit, l'emploi de la saignée, des émoU 
lients, des bains , de la diète, etc. ; puis ils ont fait rentrer 
avec facilité des prolapsus effrayants à voir. La com^- 
pression exercée par un bandage endoloire a |Miru au 
docteur Bobe-Moreau le seul moyen de rendre rédnclible 
un prolapsus ancien, et ce moyen, déjà proposé par 
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(i) Mtd, des femmes, 1^, Soi 



Ldreillé> a été co^ilroiiné de soécès (i). On me doit pas 
oublier y flans ces cas difficiles > de videi^préliminairc-' 
ment la vessie .par le cathéténsme^ et le rectum par un 
xîlystère. 

Il sei^it néanmoins imprudi^nt d'insister .inconsidéré- 
ment sur des tentatives de réduction y si Ton rencontrait 
trop d^obstacles ; il en est résulté quelquefois la métrite, 
la péritonite, et consécutivement la mort du sujet (2). 

Quand la réduction est possible > 'ce n^est pas tout de 
ravoir obtenue > il &ut la maintenir ; et des^ moyens que 
Tari possède k cet effet > les uns appartiennent encore aux 
palliatifs^ les autres constituent un traitement curatif. 
Ijc» premiers sont des moyens mécaniques propres à em- 
pêcher la matrice de descendre après son replacement; 
ils se composent de tampons de diverses natures y de 
.pessaires variés dans leur forme et leur substance. 

Une ^M>nge fine, cylindroïde ou ovalaire, un peu plus 
volamineuse que ne le comportent , pour un passage 
facUtt , les dimensions habituelles du vagin ^ suffit pour 
soateDir une matrice abaissée ou médiocrement descen- 
'due% On rintroduit dans le vagin jusque squs le museau 
de tanche, après Tavoir bien graissée et comprimée entre 
les branches d'une pinoe a anneaux : un fil ou cordonnet, 
qui la traverse, sert a la retirer pour la nettoyer; on pçut 
la soutenir par un bandage en T, composé , comme ou 
sait, d'une ceinture à laquelle s'attache en tjravers une 
large bande, fendUe vers son extrémité libre» 

Ce serait'jk un obstacle insuffisant dans la descente 
complète et sur-tout dans la précipitation réductible; 
aussi a»t-on depuis long-temps imaginé, et les malades 
rilesrmémes ont-elles fabriqué à leur guise, des pessaires 
eu tampons de bois, de liège, de cire, de métal, etc. , de 
forme arrondie, ovoïde, annulaire, irrégulière, de^gros- 
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(i) BulLfac. méd., iSiS, u<^ ^. 

(3) Nowdle BibL méd. y a* année » t« IV, p. »i5. 
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sear vàrîàWe et quelquefois surprenante. Mus où moîni 
altérables , plus ou moins fragiles ^ ces péssairès ^ oubliés 
daixâ le yagiàV y ont maintes fois fait naître des excoria-^ 
tions^ des ulcérations profondes , des fistules même; ils 
ont nécessité des opérations douloureuses et difficiles 
pour leur extraction complète : accidents dotit nous par- 
lerons au sujet des maladies du vagin ^ mais d^at la simple 
mentH)n suffit ici poul* faire voir combien est essentiel 
un bbn cboix de ces instruments. Un autre exeniple, plus 
frappant encore, de cette nécessité, est celui dans lequel 
on a vu la matrice traverser en partie l'ouverture d'un 
pessairé mal fait, s'y étrangler et former une tumeur 
volumineuse qui n'a cédé qu'à la section du pessairé 
de bois au • travet's duqud elle avait passé (i). Lès 
Âtîglais ont, dît-ob , isoiiservé l'usage des pessaires 
arrondis ou ovoTidës en bois , percés seuleriient de quel- 
itjuës trous. En France, on a long-temps préféré à'tout 
autre ceiit de liège recouvert d'une couche de cire^ 
fepréseniant un disque à bords mousses , rond ou ovale 
et perte à son centre d'un trau a circonférence évasée en 
tuvètle ; le caoutchouc, bourré de coton cardé, a prévalu 
aujourd'hui ; inais la forme est la même : ce n'est que 
poUr quelques cas particuliers ( hernies vaginales ) qu'on 
préfère les pessaires dits en bondon ou pessaires conaKdes* 
Ceux-ci représentent effedtivement un cône creux et tron- 
qué , dont la base reçoit le museau de tanche , cl le som- 
met est soutenu par "deâ liens attachés à une ceinture; 
M. J. Cloquèt a donné a des pessaires une forihe mieux 
accortimodée à celle du. vagiif. Les aiens sont un peu 
aplatis et courbés d'avant eti arrière ; il les nomme ély^ 
troïdesy ci à3sure étt avoir obtenu un succès complet 
dans un cas où les autres avaient échoué. Les pessaires 
en gimblette_, (|ue nous avons décrits plus haut, ne réus- 
sissent ejfectivement pas toujours. Outre qu'ils géncnl 
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(i) Bibl. méd, , %,- 17, p. aSg*- 
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djS même que toù§ les autres, et sont, par conséquent, 
contre- indiqués quand la matrice est douloureuse, en- 
flammée » ils pressent sur la vessie et le rectum en raison 
dea grandes dimensions qui leur sont quelquefois néces- 
saires pour quHls séjournent dans le haut du vagin. 
G*est là efifectivement qu'ils doivent être placés pour ne 
pas empêcher le coit et soutenir efficacement la matrice. 
Pour les rendre taoins gênants, on les fait quelquefois 
de forme ovale, et Ton place transversalement leur grand 
diamètre. Bruninghausen leur donne, en largeur seule- 
ment, des dimensions suffisantes (trois pouces) pour qu'ils 
appuient, s'il le faut, c'est-à-djre si le vagin est fort 
Jiche, sur les branches ischio-pubiennes du bassin : les 
pessaires en gimblette devraient avoir, en pareil cas , un 
diamètre des plus considérables dans tous les sens , tandis 
que, d'avant en arrière, celui de Bruninghausen est dou- 
blement échancré pour laisser libres la vessie et le rec- 
tum. Il nous parait douteux qu'il puisse bien exactement 
conserver la direction qu'on lui donne, et nous le sup- 
posons sujet à basculer et à sortir. Cet inconvénient est 
moins a craindre avec les pessaires ordinaires qui dilatent 
uniformément la partie du vagin où on les place > s'y font 
bientôt une ^orte de nid ^ si l'on peut s'eiprimér ainsi , 
€*est-a-dirè uii enJFoncement circulaire qui les empêche 
de se déranger^ alors, s'ils sont d'un volume médiocre, 
la femme s'accoutume bientôt à la i^iaible gétie qu^ils pro- 
doisent d abord % et tout au plus augmentent-ils la sécré- 
tion muqueuse du vagin qui se Confond avec la leucorrhée 
fort ordinaire en pareil cas^ Pour arriver a ce résultat^ 
il &ut que le pessaire soit accommodé à la largeur du 
vagin; qu'il la dépasse médiocrement (i) ; qu'on le porte 
de champ, c'est-à-dire par son bord, après l'avoir bien 



^ I ) On en foit depais trois pouces jusqu^à un pouot ei dcnti de diamètre^ 
TOHB I. 7 
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graissé, le fins avant possible; qu'on le renversé àlonf 
de Eaçon h tourner ses faces et son ourerture datfs lé sens 
de l'axe dit canal et de l'orifice utérin. Pour^c dernier 
mouvement, on peut se servir du bout d'un doigt porté 
dans le trou du pessaîre; on petit, niieux encore, tirer à 
soi un cordonnet attaché au bord qui s'est enfoncé hf 
premier, tandis qiie les doigts soutiennent lé bord op- 
posé : ce cordonnet sert ensuite k extraire le pessaire 
pour le nettoyer (ce qui se fait au moins deux foià par 
mois ), et pour le remplacer quand il s'altère. 

Chez (Certaines femmes , les pessaires en gomme élas- 
tique ainsi construits, sont insuffisants ou trop gênants^ 
k cause de letir grand volume; ils sont itisuffisaixts sur-' 
tôutq^and on a réduit une chute complète de matrice;» 
c'est pour ces s6rtes de cas qu'on doit préférer les pessatte!^ 
en bilboquet. Bauhiti en avait construit un formé d'un 
cercle d'argent supporté par" une tige à trois branches ^^ 
ceux d'ivoire ou de buis sont plus légers ^ même aveé 
l'épaisseur qui leur est nécessaire. Le cercle qui eh &il 
la partie essentielle est assez petit, mais il répréàérite 
un bourrelet épais , arrondi, et son centre ôffit*é uUe ouvert 
ture un peu p^s grande que celle des pessafres en gim- 
blette; elle se continue avec un g^odet perèé de trois 
trous et supporté par Une tige ordiiiàiremetit droite. II 
ifous semble qu*il serait utile de donner k cette tige une 
courbure qu une inclinaison qui aceommèdât mieux l'ins- 
trument k la direction respective de l' utérus que sa cti- 
Vette doit recevoir ,etdu vagin que la tige traversé. Cette 
tige donne attache k des liens fixés k des soûs-cuiîsseà^, liiaiki^ 
tenus eux-mêmes par une ceinture ; d'où il suit que ce pes- 
saîre ne peut céder comme les autres au poids dé la Matfîce^ 
mais on lui reproche la gône qu'il apporte dans là sttftion 
assise , le danger des chocs que son extrémité extérieure 
peut recevoir et transmettre k l'utérus; on évitera cet 
ineonvénient , en rendant la tige élastique au moyeu d'unf 
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ressoti k boudin, eomtne M*: ftécamier enn eul'iâéeé On 
compréndy du reste > que l'introdiiation et réxtPàetioil de ce 
pesà^iBiinc^ôflt plus ffimples encore qâe côÛes du précéd)ënt« 

JYàtttmentcuratif. Le repos et te déctibitûd loti^-4èlnps 
prolongés ed tenant le bassin souleyé, Tdsage soutenu 
de pessâir^s graduelleinent diminués dans leur diamètre^ 
OBt quelquefois suffi pour rendre aux ligaments là briè- 
veté èilâ force quMls avaient perdues.- G*est de la même 
feçon qu'a agi plus d'une fois la grossesse ^ soit passa-^ 
gèreiûéiit ( SaViard^ p. 55 ) ^ soit d'une dianière durable ^ 
(PecUin, cité pair Boefamer). Les înjectious astrin- 
gentes > les fomentations à l'âlde de bourddnnets, etc., 
cbndpèHSéos de décoctions de plantes chargées de tannin 
(bisiorte, toses de Provins > cachou ^ kina, etc. )y ou dé 
solutions salines (àcétàté de plomb, sulfate de sînè^* 
d'alnmiiie^ de fer, tartrate de potasse et de fer)/ les 
bains froids > lee douthes vaginales froides ont pu àgi^ 
avec aVaûtUge dans des cas peu ^raves^, dans de simplesf 
abaissements où la làxité du vilgin entrait pour beaucoup 
plaa que celle des ligaments. NousavOns vu c«8 moyens^ 
Ik produire utîe infian^mation aiguë de ce Canal ! mais èms' 
ployés avec modération et joints aux clystères de thème 
naîlorcy àui frictions toniques sur les aines ^^ ils pourront 
aider éfficàcémetxt et U guérison^' procurée suiwtoutpar lé 
reposât les pèssaires. Le sachet d'Osiander^ formé de 
tati et trempé dans le gros vin ^ n'a d'autre avantage que 
d'agir aVec {dus de constance que les injections i Jl né 
péat fpxètb opérer non plus/ que sûr le vagin 3 maid c'est 
te cotre «Été sorte de pessaire; 

C'est égalonent sur le vagin qu'on à eu l'idée d'agir 
d'une fi^çyn beaucoup plus énergique. On a proposé de 
l'oblitérer par adhésion de ses parois : il est douteuit 
qu'on en vint hisément à bout ; car les membranes mu-^ 
gueuses ne contractent pas facilement adhérence entre elles 
par le ftiit d'une simple inflammation : ceuk qui oM tenté 
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la cure des fistules uriûaires le savent, et cette inSam* 
mation, même faclicei. serait-elle sans danger? Le doc- 
teur Marshall de Hall vient de guérir , parle rétrécis- 
sement artificiel du vagin^ un prolapsus approchant du 
•troisième degré : une lanière d-un pouce et densi de 
largeur avait été enleyée à la membrane muqueuse dans 
toute la longueur du canal, et la plaie réunie par des 
|M>ints de suture. On ne nous parle pas d'hémorrkagie, 
et Ton nous assure que la malade n^ éprouva, après Topé- 
ration , ni douleur, ni fièvre. Reste k savoir si cette gué^ 
rison sera durable, si le vagin ne *sera pas , a la lo^gae> 
refoulé, froncé, renversé même ou dilaté de nouveav 
jpar le poids de Futérus : deux mois et demi seulement 
s- étaient écoulés depuis Topération jusqu'à Tépoque où 
les journaux en ont rendu compte. 

Traitement Âes cofnplications. Le prolapsus du vagin > 
qui si souvent accompagne celui de.l*utérus, ne réclame 
pas d'autre soiii que Taffection principale; et la leucor- 
rhée qui en est aussi-cause ou efïet, oubien cessera après 
la réduction, ou bien sera combattue par des moyens 
cpmmuns aun: deux maladies> ou bien enfin par des mé- 
dicationls propres et dont nous parlerons ailleurs. 

Une complication un peu plus, sérieuse est le gonfle'^ 
ment inflanunatoire avec sensibilité notable ^e Futérns 
descendu au premier ' ou deuxième degré ^ cet état de 
choses peut formellement contre^-indiquer Vemploi «t des 
astringents et du pessaire, et nous avons sous les yeux 
plusieurs consultations de madame Lachapelle^oii elle 
recommande de s'en abstenir pour cette raison , quoique 
le prolapsus soit assez considérable pour le requérir en 
lui-même. Les demi->bains , les ^mollients > les sang- 
sues , etc., dissiperont peut-être peu à peu cette sensi- 
bilité et le gonflement qui l'accompagne ; et alors le poids 
de l'utérus ^tantanoindre», cet orgaùe sera facilement 
«QUteQjjui 'par une petite éponge, ou même. ne réclamer» 
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nul secours mécaniqiue. Le repos, le diécubitus^ peuvent 
sur-tout amener ces heureux résultats^ mais il faut y in- 
sister des mois-entiers et multi{>liés : nous poarrions , sur 
œ point, en* appeler ï notre propre expérience a tous 
deux. ^ 

Gegbnflem'ent> ceténdolorîssement>Ies ulcérations cpli 
courrentla sur£îce du vagin retourné, yoilà d^s compli- 
<»tionr qui, dans lu précipitation de Ttitérus, ont semblé 
à quelles praticiens, notamnrent a Ruysçh , contre-itiSi- 
quer fofmellément là réduction. D'autres, au contraire,, 
considéraàfque^cès lésions ne sont que l'effet dû pro- 
lapsus même, ont > aTèc raison, conseillé de ne point s'ar- 
rêter aux craintes que cet écrivais manifeste \ de traiter, 
par des topiques convenables et lé séjour au lit^ ce gon- 
flement, ces ex<:oriatiôns; de préparer- ainsi une rédu<>^ 
tien plus iacilé ; puis, après l'avoir opérée, de continuer 
les injections émoIUentes et r^ol4itives ( acétate de 
plon^, etc* y avant' d'en venir a l'apposition du pes- 
saire. C'est ainsi qtie se sont conduits plusieurs des 
praticiens déjà cités ^ et le succès a réalisé leurs espé- 
rances. 

Une dégénéres<5enee squirrheuse pett considérable ne 
serait* peut-être pas un:obstacle^uffisant pour empêcher 
la réduction et le placement des pess'aires dont on ac^ 
conunoderiât seuleniént là forme à celle de Torgane altéré. 
Mais s'il existait une dégénérescence cancéreuse, enva- 
hissant tout l'iitérusy.silë'cbl de cetor^ne, seul affecté^, 
avait déjà subi des altérations profondes, si un polype 
compliquait le prolapsus , réduire la matrice, ce serait of- 
frir » la malade un soulagement bien léger et se priver 
des facilités que donne cet état de choses pour la déli- 
vrer totalement d'un mal dangereux. Ainsi, le polype 
serait plus aisément lié avant la réduction , et la réduc- 
tion deviendrait bien plus facile, plus avantageuse, plus 
durable après la disparition de l'excroissance : et quant k. 
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];i cl(^(;énérçsccnce cancéreuse^ nous verrons ailleurs qp'on 
enlève ^qui^ent; avec ^van^ge^ une, partie 4u col de Tu- 
térus (dnsi altjér^ : çoipbieitççi^e r^^ç^on xii^ serait-elle 
p£^$ plu» &çile sur un utérus précipité oi|. dçs^nda, 
alongé par cela même, et faisant faire au museau de 
tanche autant de saillie qu'il en ei^t capa^e? N^^H^e pas 
la ce qu'on t^che d'obtenir dans les cas i[>rd^naire$. « 
^vCoïjk p'obtiçnt qu'avcQ.de^i viçlençes cp;i|S(id(^rfd>les^ et 
encore même fort i^pmpléteroent 7. Nqu^ yerrpn^ ai(ssi 
que^ po^r des envahissements plus étend^s^ QP a conseillé 
çSi exécuté rabl^^ipn dç tçut Torgane ; opératioii Ucès 
difficile, trè^ redoutable dws ses suites médiates e( iin- 
médiates I que peutrêtre ine|i|e pu ^nira par proscrire 
içntièremept' pour )es cas 6^ l'ul^f'^s eét resté en soa 
lieii habituel; mais,» quapd il est précipite ou, cP9Mdéra«- 
blement ab^issé^ Iç^s circQustai^ce^tnespvt pilles mâna^e^ 
les maiiœ.uvres dey^eii^ofit biei;i plus faciles etl^ chiinoe^ 
bien plus Eavoi^ables, soit qu'pn ^tfranqhe Forganf par. 
Tinstrument traBJch^iit , sQit qu'oi^ J- eMiploie la ligature* 
Aussi pouvoQs-Qou^ citer .de^s ei^emples de sucçi^ ains^ 
obtenus ^ soit que T^pération fut réellement biep ii^- 
quée, soit qu^ellf^ ?it été pratiquée trop à l«i }égèi^ et 
dans des cas où ^ i^p|^epnaiakt quelques f>0insy. la réduction 
eut pu être opér^ avec sécurité çpmplèteé Tel e^ le cas 
relaté par Epu^set, pùU ligature d'up utérus précipité (i) 
entraîna la gangrène ^ la séparation de Tor^ne et laf^é- 
rison ^ptale. (9)» l^iexx pl'u$ ré^cemmen^ MM, ^éoaipier el 



(i) Sans dpvte la^ ligature iat placée ici au-desMus de la poutioB de là 
tumeur qui co^^nqit la ve^ie , toujoi^i^ ^ PAP§il cas mpin^ de^éeudiie que 
\a matrice; peut-être même ce réservoir éV|it-il peu déplacé. Il pamit,^ en, 
effet , que ses adhérences normales avec le col de l'utérus s'alongent beau* 
coup quand le mal marche lentement , et que la matrice et le Tagin >^^Çl 
glissent sous la Tessic arant de l'entraîner arec eux. 

(7) Part, cdgs^, p. S34> 
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•Mafjplm( 1 ) ont enleyé avec succès, ^u moyen d' une double 
ligalW^ % la totalité 4'xin utéuis fort abaissé et qu'il fut 
fadle^d'^irer aundehorA ; icilWgane était affecté, dans 
la :majenfe ipartié 4^ »qu étendiie^ d'up fongus cancéreux. 
.G^IftlîgatarisnV.pa^ .toujours pi'ocuré de tels avantages: 
Buyaeli {ois. tu) donne Les détails d^un cas dans lequel la 
-lig^Uire^ayant compris rnrètrc^ fut cause d^une rétention. 
4'urine mortelle. ]L'Qb^rvation intéressante récemment 
pôUiée pur )e.prof6^S(epr Delp^ch, prouvQ effectivement 
.qombifia^ 4$m la pré^iWlJioi^^onpLplëte, on risquerait 
4*îniére8$#r la ve^^ie:, s/^t par une ligaturé inconsidé- 
i?éBp£iit placée, pôî> pijf ,.un b^tpiiri tenu d'Vujp main, 
M93 fiçtféliim^. JL^ne îeçi^Qip^jdp^isùante-s^i^ an^^pQ.rtait , 
hoijs 4ei la vulve, )|9^'. tumeur vplmnineq^e foirmée par 
Vntérmp 4o^ ioni ^ ^ol ét^it, aussi >ien que l^a parois 
à» y^Wf'T^y^^f CQUfferi de yégétatiçns très ^res^ et 
<in fort«e4e jCibpi^-^ï^r^nivdtUobé, pleuré: des If émor- 
tii^gie^ jcépétée^ jiippf paient la «[lab^de qui se décida aTo^. 
p4ratîw pi»pe^^: par, fffjt habiles c^ La veàsic 

«▼44:1^ .été.f^traluée parla motrice î. il fj^Uaiten séparer^ 
a'U.niMyeii 4*Mn^ dÂsçaclion ^tentive^» la iparoi antérieure 
da,'f9Lf^\/i^tlàqné^ fi^)^ çanpfr,; il fallait aussi séparer 
0f^c s^im.mne pail4f d^j^.^e^oiun^ égalem^t déviée.; on lia 
lieaiicoup dé. vai&e^mi^,j^rtériels,, et Foxi rçmpKt le vide 
l<tt$«i . eçtne Jes lr4^^\es^ du vagin , .aiirec une éponge « qui. 
seryU a U$.n^aint^^jr/çCi).ulés ep-baut* I^es accidents con-. 
siicutils f«r0pt peu g^iaires, jB;t la .guérison bientôt corn- 
pljste.' L'épiploi^, ^9«f)dbétantîila pl^ie du vagin^ eq a 
r€io4u VQ^i^HWfk^, fiwîile (a)., 

Nous eiV^§k^ ffnvU 4^r^alp|ds,,q^i [va^ept se former 
4aQS la yjQssJie^ «(^COmp^^gP^^ we motrice précipitée; ils 
€î|.Dfiidû^t i^ip^liiQëfoi^ la i;éfl;4CtLon di^EiciJe .( $pyiard ) ; 

^ ' ■ Il ■ ■ I I ■ ■ Il ■ ! ■■■ 

-■'•■•'■ . -.--, 

(.i) Repoe méd,, i8a5,,t. IV, p. 393. 

■T^) Mémorial des hépUaux du Midi , i, II ^ p. 6 1 ^. 
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mai^ rej^périenee a prouvé que l'on pouvait les enlever 
sanscUnger, par une incîsipn directe (i); C'est done la 
une complication qu'on peut combattre à Tavance. Il' en 
est une dernière qui peut ofirir enicore quelques con- 
sidérations pratiques assez importantes, c*6st la gtossesse. 
C^est une précaution dont le plus simple bon sens ity- 
dique assez l'avantage dans les prenuers mois de la ges- 
tation y. que de faire rentrer et de maintenir réduite par 
le pessaire% ou seulement par le repos. ^ si le pessàire 
n'est pas supportable , une matrtee habituellement «ortie 
de la viïlye. Celle qui n'est qu^u detii^ième degfé de dér 
placement, se relève ordinairement d'elle-même aia qua- 
trlènie înois ; cependant elle devrait être sorVeillée, et son 
ascensiop! aidée isi elle devenait difficile^ si desons^our 
dans le bassfn résultait la rétention d*^urihe* etc« Lors 
de l'accoucliemènt V il faudrait diriger eonvenablêmentles 
efforts de la femme , ^empêcher de's'y Kvrer indiscrète'^ 
ment * lui recommander de rester couchée sur le dos « le 
bassin relevé, et Soutenir, pendant chaque donlettr, les 
bords de l'orifiêe utérin \ l'aide de plusieurs doigts 
portés d^ns'le vâ^iû*. L* prëcipitatiô» s*ést--elte - repro- 
duite, ou bien avait-elle inéme persisté durant la. gros- 
sesse, et par^lt-elle, pour lé moment^ irréductible, ft serait 
imprudent de confier la parturition aux seuls efforts na- 
turels. D.ès que le col est effacé , et que l'orifitse, aminci 
vers ses bords, cotnhiènce à s'ouvrir, 'on doit suivre 
Téxemple de Maurîceau, de Portai, de Ducretts, de 
Wagner, qui, après avoir dilaté peu à peu à Faide des 
doigts cette ouverture, ont porté la' «nain dans la matrice 
pour en extraire Fenfeùt et ensuite lëssecondines; après 
cela , dès que le viscère s'ést'cdntrï(ôtèsttr son Centre, on 
doit de même tenter la réduction* Ce n^ë^t qFu^ daris qnelr 
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ques cas rares d'înduratiôn, de dégénérescence aux bords 
de Torifice utérin , qu^il convient de l'agrandir par deux 
ou plnsiears incisions h l'imitation de quelques chirur- 
giens ( Obé. de Ghopart y de Capuron , de' Brodmanù ). 
Le iFbrCeps ppurrail convenir si la tête du fœtus se pré- 
sentait la première, et que les eaux de Tailinios fussent 
éeouléeSr 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

N« l. ■'■■'■ 

Besçente. de matrice due à la briéTetê èongéniale du yagin. 

Madaibe la comtesse de B<.. / k^rée de vingt-cinq ans , 
d*une constitution sanguine I fut réglée depuis Tâge de 
quinze ans , à des^ époques périodiques et avec assez d'a- 
bondance. Depuis son mariage > qui date déjà' de crnqans^ 
les règles ont augmenté de beaucoup, et ont pris quel-^ 
quéfois te Caractère d'une métrorrbagie. Les rapports 
entre époux ont été toujours très douloureux pour ma- 
dame de 6«., mais le dcsir d'obtenir des enfants aug- 
mentant chaque jour, en raison de la crainte d^ n'en 
point avoir, l'acte conjugal était devenu fréquent au 
point dis déterminer plusieurs inflammations successives 
anxquellèsl^ chaque fois , on avait opposé un traitement 
antipUogistique'^ et Tabstinence plus ou moins pro- 
longée de la* cause principale de Faceidenté On com- 
mença enfin à soupçonner que peiit-étre une disposition 
particulière des parties s'opposait a la fécondation* - 

Je fus appelée en septembre lÂapV pour eoost&ter 
le fait. 

La jeune dame était a l'approche de ses réglée ; la grande 
lèvre du côté droit était rouge, tuméfiée, du volume d'un 
(tuf de pigeon, et très douloureuse au toucher. 

Cette tumeur se formait habituellement vers IHipprochc 
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des règles , et disparaissait a la fin de cet écoulemeut 
sanguin. 

Le y^gin n'av.ait gnëre qu'un poi;ce de longueur, ou 
po|ir mieu?c.dire^ celte apparence de cariai éttiit formée 
aux d^peps des téguments de \i vulve; car le museau 
de.>tanclie était tout près de la con^tni^syre inférieure des 
grandes lèvres , et pour peu que madamcde B. £ît u^ léger 
.effort, l'orifice utérin venait faire saillie au dehors. Lors- 
qu'on refoulait le museau de tanche , Je doigt ne pénétrait 
guère qu'a un pouce de profondeur, de quelque côté 
qu'on le dirigeât. 

La violence des efforts eiçercés dans Tac te conjugal, 
pour vaincre les obstacles qui s'opposaient a l'einlicr ac- 
jcomplissementi de cettjs fonction , avait détermii^ les acr 
cidènts précédents, en, nuéme temps qu'ils étaient con- 
traires au but que s^ proposaient les époux^ 

Il eût été difficile de me £aire entendre à une jeune 
femme pieuse et pleine de pudeur ; je rendis compte de 
la disposition des p^irtiesksoniinédeGinM. Duméril^qui 
doiirna.au , mari les conseils néçesssiires pAur venàs^ sa^ 
femme (econde., 

Depuis Je mois de juiiu xSiSo^ le$ règîesvn' avaient point 
reparu; une petite, saignée du bras avait été. pratiquée 
vers l'époque où' l'on amendai t cette évajQUfit^on^nat^ceilci 
et le repos eoàiplet , l'usage habituel du cansipé^ fai^Bti 
par mes soins, continués jusqu'au j6 septemlureiv L|i.$aiHé 
se soutenait h liierveille, l'appétit, le sommeil^ étaient Ht- 
eeRents ; je n'avais, du reste, que des présomptioiia sur 
l'existence de la- grossesjte, çt le dépari de cette' famille f 
peu .après la révolution de juillet, m'a laissée daas Tin- 
pcrtitude à cet égard. 

•.?'.■■ 
Prolapsus uVérin , accompagné de douleurs , guéri par les éqionîeiitff. 

Madame la princesse de C , âgé^ de vingt-deux ffiiS], 
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Llonde, d^une constitution lymphatique , eut trois gros- 
sesi^e$ jk terme en trf nvc*deux mois* La deimière grpssçase 
fu( p^oikle : la $tatioB et la marche étaient diffici)e4 et 
dQulourpase3r 1^ travail. fii'eH opéré avec lecteur: Q*ç6t 
dana FaUitude l^té^siUi généralement a4optée dans q^^l- 
ques p^ys T.oisioa du^&tre, qu6 cette d^^me eataccoiichée» 
Les cQuches se passèrent a&sex bie^n > n^fiis il f^pi^ une 
^^nâation douliHireuse d^n^ les régions inférieure de 
r^bdomea, otles. lochies continuèrent de couier pendant 
près de «ix^semaines. La daiiie n'allaita pas. 

La pesapteur, la douleur (l<ss régions utérines donnent 
de J*joquiétude 9 et ce n'est plus Taccouclieur qui est 
appelé k constater la cause de ce phénomène y c'est moi 
qui suis consultée. 

Je trouyé rutéru» encore très développé » ay«nt en- 
viron sixpouc^ de longueur : le col lun^éfié^ douloureiix, 
porUoitsuple périuéa; un écoulement blanc liutaectait 
la vulve et le vagin. 

On avait déjà fait des injections de di£f^ente nature ; 
je cotiseillai 1^ repos absolu et la suspension, de toute 
isspècc d'injection pendant plusieurs jours. ^ . 

Le ealiue s'était rétabli) fquand le hiédecin voulut rcr 
venir aiùc injections avec la décoction- de roses de Brovîns 
et de ratanfaia j qui supprimèrent \es fleurs blanches et 
ra];^lèrent les douleurs* ' . \ ' .s 

Ceesultée de nouveau quelques semaines plus tani> je 
trouvai la m^kde dans un très bon éta t généra^ dô'Siuité^ 
9uiis encore fort ÎKquiète des deuleors qu'elle ressentait. 
L^ulérus était réduit a sou volume naturel y m^is tcuijqnrsi 
fopt abaissé dans le bassin ^ et la lèvre antérieure d'une 
extrême sensibilité. 

On convint de supprimer les astringents ^ de les reml- 
plaeer par des narcotiques émoUiepts en demi-bains et 
en injections^ et de faire une application locale . ^e. 
$ansgues. 
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Le mieax a continué. ^ 

La cause dû mal était ici assez évidente pour conlre-in- 
dîquer Temploî des astringents et des moyens mécani- 
ques : Tengorgement de 'l'utérus était manifeste^ et son 
])oids suffisait pour vaincre la résistance de ses eorxlons 
suspenseurs distendus par une troisième grossesse > eV 
par un travail long et fatigant. 

Une consultation prise parmi un grand nombre d'autres^ 
presque toutes semblables, dans les papiers laissés par- 
madame Lacbaj^élle, nou« donnera encore tin exemjde 
de la réserve avec laquelleles praticiens doivent prescrire, 
en pareil cas , des moyens propres a acoroitre^^ ou re^. 
nouveler une irpitati^n fâcheuse* 

« J'avais cons^llé, il y a quelques mois, k madamc' 
B.., Remploi dupessaire, elle s'y est refusée par. pu- 
sillanimité » mais , en analysant plus' oomplétiement soik 
état actuet, je crois devoir abonder dans son sens et 
renoncer à l'application de cet instrumenta. Eki> effet,, 
quoique l'utértfs soit toujours situé très^bàs^^ et porté 
enayani^ •àe iorte que le* bout du doigt i^encontre le^ 
museau de tanche tout a l'entrée du vagin ,. état qui 
rédamer^it l'emploi d'tin. support mécanique, il y a 
aossi, coi|i-meeôi>tre-indication, une dureté notable,, une 
sensibilité assez vive, ^ telle que .l!on.ne peut soulever la 
matjrice avec le doigt sans causer une sensation pémble 
el qui se prolonge quelque temps; d'ailleurs la mem- 
brane moqueuse du vagin offre partout,, paais sui>-^ut en. 
arrière, des . rugosités un^ peu douloureuses et qu'im 
corps étranger^ ne manquerait pas d'irriter davantage. 
H vànt dpnc mieux que madame s'en tienne aux émpl- 
licnts, et supporte patiemment les pesanteurs dont ette se 
plaint. Quant aux maux d'estomac qui l'ont, aussi tour- 
mentée, ils ne nous paraissent tenir que d'assez loin à 
Télat de l'utérus, puisqu'ils ont été sensiblement atté- 
nués par l'usage des eaux de Plombières, qui n^ont rieu 
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changé k Taffection locale pour laquelle j'ai été deux fols 
consultée ». 

W[o 5. 

Deseeiite on semi-prolapsus à la suite d'un accoucbement à termes 

Une jeune dame> âgée clé dix-huit ans, habitant une 
ville mani^Sacturière de France, venait d'accoucher de son 
premier enfant , sans la moindre difficulté ; elle le nour- 
rissait ^rec succès y et se trouvait si bien, qu'il lui tardait 
de reprendre^ commç de coutume, la tenue des livres de 
son commerce, ce qu'elle fit au douzième jour de sa 
couche. 

Depuis ce temps , elle éprouvait une pesanteur et la 
sensation île quelque chose qui sortait des parties exté- 
rieures; elle s'en plaignit a son accoucheur qui, sans 
chere'her H s'assurer de la nature de l'accident , lui dit 
tout ce qu'il crut propre a la tranquilliser. 

Mais ^incommodité augmenta ; la matrice sortait pres- 
que entièrement de la vulve , sur-tout lorsque la jeune 
feoïme, habituellement constipée, fesait des efforts pour 
aller a.la garde-robe. Dans le jour, elle soutenait cette 
partie avec un linge qu'elle plaçait comme à l'époque 
de ses règles; la nuit, une fois rentré, l'organe restait 
dans le vagin. 

Neuf mois se passèrent ainsi , sans qu'elle osât faire a 
son mari la confidence de son nouvel état: mais^son in- 
quiétude Remportant bientôt sur la crainte de lui ins- 
pirer du dégoût, elle lui en fit l'aveu, m'amena de suite 
à Paris pour consulter M. Duméril, qui m'adressa la 
jeune dame. 

La matrice avait franchi en grande partie l'orifice externe 
du vagin. Son col , de quatorze à quinze lignes de dia-' 
mètre, était d'un rouge foncé; son orifice largement ou- 
vert , livrait passage à une humeur blanchâtre puriforme^ 
en assez grande abondance. (YoirlapLIX, fig. t"*'). 
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Je fis centrer là partie avec facilité ^ et je la iÈHàitititis 
en place avec un pessaire rond, en gomme élàdtiqtlé, 
de vingt-quatre lignes de diaihètre. Je le plaçai vertica- 
lement sur Tune de ses faces derrière les pubis ; de ma- 
nière que^ la femme étant debout, le museau de tanche 
se trouvait appuyé sur Couverture du pëssairé. 

JMndiquai a cette jeune dame là manière dé Tintro- 
duire et de le retirer pour le nettoyer, et lui recom- 
mandai de faire ^le pèssàirie présent ) des injectiotis dans 
le vagiii, d*abord aveô une décoction émolliënte, plcts 
iàrd ,. avec une décoctiôii légère de thé , et ehfitl aVec jfttte 
décoction de roses de Provins y en ajoutant ntt dfeîiiî- 
gros de sulfate d'aliimine sûr chaque pinte de liquide. 

Au be>ut de six mois, la dàmc revint à Paris ; le ^essaifé 
la gênait : nous remarquâmes que le vagin avait àèijnis 
plus d^ énergie, qu'il était pi us resserré. Nous éùmeâ ra^àiè 
delà peine a retirer le^essaire que la malade avait éù vain 
essayé d^extt^aire : au premier instrument nous en subs- 
tituâmes un d'ivoire en forme de bilboquet, ^t dé di- 
tnension beaucoup pluÀ petite. 

La jeune dame qui avait séjourné quelque tetobs 2i 
Patis, vint, avant son départ , nous dire qu'elle se trou- 
vait bien du nouveau pessaire^ et qu^èlle essaierait, àaûi 
quelques mois > de s'en passer. 

Le rétrécissement et le raffermissement des oirga^'es 
g<^mtaux •permettait effectivement d'espérer pi^oçhi^înè^ 
ment une cure rà4icale. 

Il parait que cette dame est devenue ehèéinte a quelqtfè' 
temps de là^ 

l^lusicurs exeîàples d^ ptblapsus complet de l'utéius réduit et maintenu' 

par le pessaire. 

tJne femme de chambré âgéede vîngft-quatre ans j qof 
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avait eà lib é&ftnt l'année précédente , sans arvoir depuis 
ce temps éprbttté aucune indisposition y se sentittout-h- 
conp craqner quelque chose datts le véùitè y an moment 
même dû elle franchissait, d'un seul pas, quatre mar^ 
ches d*un escalier quelle venait de descendre avec vitesse. 
Après s*être arrêtée un instant pbiir respirer, cette femme 
veut continuer sa marche , inais elle sent un corps 
étraiigcsr sortir de la vulve , et reste persuadée qu'elle va 
faire une fausse couche. 

Sa maîtresse, après l'avoir laissé reposer, quelques 
henres, Fengagé a venir me consulier. L'utérus étant 
totalement sorti dé la Vulye , il me fut très facile de ras- 
surer tïètte femme sur ses craintes ; l'organe était du vo- 
lunie iiatnrel : la malade ne se plaignait que de légers 
tiraillehients dans les aitiés^ et dans les régions iliaque 
et sacrée. 

Je replaçai dé suite Tutérns et 1- assujettis avec un pes^ 
saire rond. Je recommandai les injections toniques ; Itf 
feniihe partit en fiacre comme elle étafît venue, et depuis 
je n'en ai plus étitendu parler. ( Voy. PL IX, fig. 2 ). 

Un prdlsipsQs non nioins complet, mais bien plus lent 
dans ses pirogrès , m'a été offert par u^e dame de cinquante 
ans>d'unfé)^etitestdture, d'une constitution molle, lâche; 
elle se ptaigiiait j depuis, son dernier accouchement qui 
datait dé quinze ans, de pesanteur sur le siège, ce qu'elle' 
attribuait a la difficulté d'aller h la garde-robe, fonction 
qui né s'éxédutait qu'à de longs intervalles : mais depuis un 
an , madame G. is' aperçoit qu'un corps étranjjer se présenté 
a la vulve, et qu'il sort davantage après des efforts, après 
la station bu la marche : enfin , inquiète sur son état , 
elle vient nie conisiilter. Elle était venue a pied, de l'Ar- 
senal à la maison de Santé dli faubourg Saint-Denis , et 
je trouvai la iHatrice sortie en totalité de la vulve : après 
en avoir fait la réductioti, je plaçai un large pessaire 
t'ond, comhie dans le cas précédent y et fis les mêmes 
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recommaxidations.M"^*'G.. .nous écrivit plus tard qu* elle se 
trouvait très bien y quoique le pessaire la gênât pour aller 
h. la gatde-robe : mais alors elle Tôtait^ le nettoyait et le 
replaçait; après avoir évadué^ soit naturellement, soit 
a l'aide d'un lavement. 

Le ctas suivant nous-pFésentei comme le premier ^ nn 
exemple probable >^e précipitation subite de l'utérus : cet 
organe ne fut pas moins aisément réductible^ quoique 
la maladie fiit bien plus ancienne. Cette malade , âgée 
de cinquante-cinq ans, avait perdu ses règles depuis une 
dixaine d'années. Quelques chagrins domestiques affec- 
tèrent son moral au point de la rendre presque stupide. 
Depuis environ huit mois > elle était sujette à une incon* 
tinence d'urine que ses eùfants attribuaient à son état 
d'hébétude. Elle ne se plaignait d'ailleurs d'aucune sen- 
sation douloureuse. Gomme on la changeait de chemise 
en ma présence y j'aperçus aux parties génitales une tu- 
meur volumineuse qu'il me fut facile de reconnaître pour 
un prolapsus complet de I! utérus et du vagin : sa surface 
était excoriée <6t ulcérée en divers points. Nous avions 
appris de ses enfantSi qu'elle avait fait une <âuite d'un 
lieu élevé de plusieurs pieds, a l'époque correspondante 
a peu près a l'établissement de Técoulementiinyolantaire 
de l'urine ; que cette chute sur les reins l'avait retenue au lit 
plusieurs jours ; que depuis on avait bien remarqué de la 
gène dans sa marche, mais que comme ellone se plaignait de 
rien, on ne s'en était pas occupé sérieusement. Je fis 
rentrer là matrice avec facilité, rien du^c6té de l'ab- 
domen ne présentant d'obstacle à sa réduction. On pres- 
crivit ensuite les injections adoucissantes^ Nous nous 
proposions d'appliquer d'abord une éponge trempée dans 
la décoction d'orge miellée , et , après la cîcatrisatioA 
des ulcères du vagin, un pessaire de gomme élastique^ 
lorsque les parents einmenèrent cette femme : c'est diaprés 
elle, que nous avons fait la figure qui représente le nro- 
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lapsus complet de la matrice. ( Voy. PI. X. ) Nous avions 
auparavant rencontré plusieurs autres cas ^ dont les sujets 
ne se seraient pas prêtés avec autant de docilité au désir 
que nous avions de dessiner' cette partie. Deux autres 
femmes plus âgées^ dans la même salle , avaient alors une 
affection de même nature, mais à un moindre degçé. 

• 

Hydropuic des ovaires suivie de rupture et arcompa^^née de prplapsus com- 
plet de rutëniSy du vagin et de la vessie. — Examen du cadavre. 

La nommée Rotelèur , figée de cinquante ans , mar- 
chande de légunies à la halle , était sujette, depuis un an 
seulement, à une descente de matrice , pour laquelle on 
lui conseilla Tapplication d'un pessaire ; elle ne put le sup* 
porter plus de quinze jours, a cause des souffrances qu'il 
faisait naître dans les parties avec lesquelles il était en 
rapport. Ce prolapsus avait été précédé de douleurs dans 
les régions iliaques et d'un développeme;^t progressif 
du ventre, qui avait acquis déjà un volume considé- 
rable, lorsque la malade entrava la maison de santé, dans 
les salles du professeur Duméril. 

La tumeur, d'une forme ovalaire, offrait le volume 
d'une petite tête de fœtus à terme , et présentait, 
a sa face extérieure, la surface muqueuse du vagin. 
Elle était rougeâtre et , en plusieurs points, largement 
ulcérée vers sa base. Vers son sommet, on remarquait 
des replis circulaires , et tout-a-fait en haut une ouver- 
ture qui n'était autre que l'orifice du méat urinaire', par 
lequel s'échappait l'urine lorsque l'on comprimait la 
tumeur. 

U était évident que la précipitation de l'utérus était 
due en grande partie au développement anormal du 
centre. La malade', jusques vers les derniers temps, 
avait soutenu la matrice, au moyen d'une eàpèce dé sus-< 

Tome i. 8 
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pensôir en toile. Uurine qui sortait par regorgement, n^a> 
vait pas seule déterminé les ulcérations que Ton re- 
marqi»ait pr^ de Forifice du col de la matrice, car la^ 
malade ayant Aes évacuations alyines involontaires , la 
tumeur extérieure se trouvait constamment baignée dans 
la fange. Après aVoir fait des lotions tonvenables pour la' 
nettoyer y nous tentâmes de replacer les oi^ganèii dans leur 
situation naturelle. En comprimant hi tumeul^ leommer 
faisait la malade quand elle en sentait la nécessité y j^ vi- 
dai la vessie, et j'ens alors la plus gtatide (a<:iiité à fiiire 
rentrer le tout dans l'excavation du bassin. J'essayai dé 
maintenir cet état de choses avec un tampon de charpie 
enduit de cérat ; mais à peine deux h:eui*es s'étaient pas- 
sées, qfie la tumeur était sortie de nouveau. On fut donc 
obligé de se borner à la garantir contre l'actron des ma- 
tières nuisibles au contact desquelles elle avait été long- 
temps exposée; on la tenait constamment'cnveloppée dans 
un linge enduit de çérat, recouvert d'un morceau de 
taffetas gommé. 

Après quelque temps de séjour à la marson de santé ^ 
cette femme se plaignit tout-à-coup de violentes douleurs 
dans le coté gauche; elles augmentèrent au point que l» 
malade niourut en poussant des cris aigus. 

Autopsie. — Abdomen. Épanchement d'une grande 
quantité de Suide sanguinolent dans la cavité du péri- 
toine. Un kyste volumineux, d'un rouge-brun, offrait 
les traces d'une rupture récente et à laquelle se rappor* 
taient clairement les douleurs qui avaient tourmenté 
cette femme dans ses derniers moments. Un examen 
attentif fit voir que ce kyste était formé par l'ovaire 
gauche. L'ovaire droit, du volume d'une forte tète de 
fœtus a termç , contenait un liquide noirâtre , coxiâistaDt 
et filant entre les doigts. Le tissu de ces kystes n'était 
point de la niéme épaisseur par-tout; ils présentaient 
également des différences dans leur consistance. Les 
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poinU -qui .offraient lé plus d* épaisseur ' étaient mous et 
s^écrasaient sous les doigts ^ tandis que les plus minces 
(de*deux à trois lignes) étaient Comme fibreux et très 

solides. 

La &ce postérieure de la vessie était par-tout aané- 
rente avec la paroi antérieure du vagin, et par consé-< 
quent ^cntralni&s Âveè elle dans la masse du prolapsus. 
Un 4iertain nonfbre de graviers ét^^it mêlé a Turine. L'u- 
térps , sain du reste ^ placé presque horizontalement au* 
dessons de la Vessie, le fond en arriére mie col en avant^ 
avait contracté des adhérences çivec ce réservoir mem-* 
braneilx i les bords de F orifice externe étaient effadés et 
entourés d^ulcérations. 
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CHAPITRE III. 

BE L'ANTÉVERSIOW. 

Ce déplacemen| , Fun des plus communs parmi ceux 
dont la matrice est susceptible , est fréquemment né- 
gligé , méconnu dés écrivains «t des praticiens ,^ même 
depuis les observalioùs de Levret (i), de Desgranges et 
autres (2) ^ sans doute parce que, le plus souvent lié avec 
quelqa*airtie affection de cet organe , celle-ci attire seuls 
l'atlention qai devrait au moins se partager entre la cau^ 
et l'effet (3). 



r 

(1) ancien Journal dej^édecine , t. XL , p. 1^5 et suiv. 

(a) jin&en Journal de Médecine, t. LTX , p 35, Voy. encore rarticle 
VUruf de Desormeaux , dans le Diclionpaire de Médecine», et. la- Thèse de 
M. Amelbe sur rAntéversion. Paris, 1827, n** 55. Flosieurs des qbserya- » 
lions qui appartiennent à madame Boivin ont été publiées ddhs ceUe dis- 
seitatloiQ. 

(3)- Mûf^if^ï, JSpitt, XLVI , art. 16. 

8^. 
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Naturellelbent inclinée en avant, la matrice âoit'fir* 
cilem^nt exaf^érer^cette inclinaison de son fonds, lorsque 
la veasie se vide ; mais il -n'en résulte alors aucane in* 
commodilé » et un changement d'attitude ou la réplétion 
dc^a vessie répare pr^ompteâient ceitè petite déviation 
qui n^a rien ^e morbide. Il n'en est pins ainsi qnand le 
poids de la matrice au[;menté, sur-tout vers son fond et 
sa partie antérieure, par un engorgement pins ou moins 
considérable, distend perpétuellement les replis utéro- 
îliaqucs dupérilbine; ils cèdent peu 4 peu sans grande 
résistance , et, tant que la femme e'st debout, la-matrice 
abaisse son fond en avant, pèse sur la vessie, s'y enfonce 
quelquefois , tandis que le museau de tanche se porte en 
arrière et parfois même se relève , comprimant plus ou 
moins , dans l'un et l'autre cas , i'intesiin rectum. 

Nous avons assigné, comme cause ordinaire a cette 
déviation de l'axe utérin , l'augmentation de poids dans 
la matrice : on aurait donc lieu de s'étonner que la gros- 
sesse ne produisit pas plus souvent un pareil effet , si l'on 
ne réfléchissait que l'imprégnation accrois aussi le v^olumc 
de cet organe , tend d'abord les ligamtnt^ larges en les 
raccourcissant , et porte bientôt au^lessus derexcâvation 
pelvienne lecorps du vis*cère. S'il ^'incline alors plus en 
avant , ce qui cet fort commun , ce n'est plus la une an* 
téversTon , c'est une obliquité , dévia tîônlou te obstétri- 
cale, qaoique Tantéversion ait pu en être le principe, et 
^i ne rentre pas plus dans notre stijef. actuel que les 
diverses déviations de l'orifice utérin, effet de l'obliquité 
susdite dans le travail de la parturition. On ne connaît 
qu'un exr.n^ple bien constaté, quoiqi^e donné sans détail, 
d'âii té version au deuxième nobois de la gestation : Cho- 
part l'avait communiqué à Baudelocque. L'un de poas 
en a eu sous les yeux un exemple : le fond de la matrice 
s'était incliné en avant plus bas que le col, et la réduction 
paraissait impossible ; mais la nature seule en vint à boat 
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sins difficultés par les progrès mêmes de raccroissement 
<Je la matrice qui fut^ainsi forcée dé s'élever dans Yah^ 
domen (B)« 

Nous avons pq aussi remarquer assez fréquemment; 
après la parturition , une inclinaison fort prononcée du 
fond* de -la^ matrice en avant , état' intermédiaire cptre 
V obliquité et Tantéversion , et qui rend, plus souvent 
qu'on ne orok peut-être, la délivrance- difficile par les 
procédés ordinaires , sur-tout si le placenta est grefFé en 
avant; mais ceci sortirait égalem^tdè nos attributions 
préfieotes que nous rattachons sur-^tout à la considération 
de rutéms^en vacuité. L'utérps> dans cet état de choses^ 
conserve eacore un excès de poids qui, joint au relâ- 
diement de toutes ^es attaches et du vagin sur-tout , 
£airoriseeai4 certes beaucoup la déviation qui nous oc«* 
Gupe, siàa femm^ se livrait à des efforts inconsidérés ou^ 
à un exercice. prématuré dans la station directe^ c'est eé 
qui est effectivement arrivé quelquefois. Une chute dans 
la même circonstance a produii aussi un effet ana- 
logue (i)..- 

U pafalt méiKte que , sans engorgement aucun (2), cet 
organe peut quelquefois aussi s'incliner en avant pnr 
suite d'efforts répétés, ceux, par exemple, d'une professioir 
péaible {Desgranges) ^ ceux du vomissement, comme 
dàos. l'antérersion avec grossesse commençante de Cho- 
part 9 ceux d'une défécation fréquenmient difficultueuse, 
comme nous le prouverons plus loin ; la fatigue et les 
secousses en général^ peuvent agir au moins comme 
cause occasionnelle^ et nous mettons au^niême i^ang les 
effort» répétés du coït , sur-tout de certains cas de dis- 

(i) Bladame LegraBd,citéte dans la thèse de; M. Ameline, p. 4^* 
[i) Sur douze jcas • M. Ameline en a compté neaf par suite d'engorgement 
Hlrois sans eetti» circonstance ( Thèse ciuiè). Cette proportion ne nous pa- 
i^il pai poaToir fiiîre rè^e ; la diffërence est certainement plus considérable 
«» réiaîié. 
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proportion dans la conformation des époux^* Enfin, nouf 
gavons acquis la certitude que des adhét^nces morbides y 
suite d'inflammation a la matrice et au péritoine^ peu- 

» vent, par leur rétraction , incliner ainsi rutérus et sur- 
tout le maintenir invariablement incliné. D^ns un cas 
communiqué par madame Legrand a Mt Ameline, des 
adhérences du museau de tanche, a la paroi postérieure 
du vagin, ont été réputées causes d'une antéversîon. in- 
curable, pt' qu'a ^uîvie j'atrophie du viscère» Maison 
voit souvent de ces adhérences sans antéversion t ne leur 

" a-t-on pas ici attribué un effet plus probablement dû. à la 
rétraction des cordons ut éro-sacr es, coïncidant peut-être 
avec celle des suspubiens ? Ce raccourcissement , tantôt 
simple^ tantôt dû a u^ engorgemeniffnflaniinatoire, a été 
constaté plusieurs fois. Dans le pren^îer cas, à la vérité, 
peut-être n'était^il que consécutif el dû à l'ancienneté 
du déplacement q^^'il rendait alors presque indélébile 
(Levret^ Morgagiii^ Stoll /Saxtorph ). Mais si la rétrac- 
tion des cordons suspubiens peut causerjun certain degré 
de déviation, elle l'empêcherait d'être portée au point où 
l'a observée Desgranges, car le fond, plusabâissé aftrs que 
le col , tiraillait fortement ces faisceaux charnus • et eau- 
• §ait des douleurs vives dans les régions inguinales. 

Ces douleurs ne font pa$ ordinairement partie des signes 
caractéristiques de l'antéversion ; il est plus ordinaire de 
les ressentir dans larrégion lombaire et jusqu'à l'épigastre, 
a cause du tiraillement des plexus qvariques, dépen- 
dances du gr£^n4 sympathique. Un sen tinrent de pesan- 
teur se manifeste aussi c[uand la femme s^ lève^ marche 
au mênie reste assil^e : cette pesanteur occupe , à la fois, 
la région du rectum et celle de la vessie ; le miuseau de 
tanche presse sur l'intestin; le fond de la matrice apj)nie 
^ur le réservoir urinaire , et le force a se débarrasser 
plus fréquemment de son contenu ; quelquefoîs'méme, 
$'abaissant davantage, il obstrue partiellement le col de 
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la vessie ^ et retieo^t les urines dans la partie la pins 
élevée.àa fond ÇPesgranges):^ taudis que le museau de 
tanche^ repoussé en arrière ^ arrête aussi parfois^ dans le 
rectum , le cours dles matières fécales. Ces incommo- 
dités , qui cessent en grande partie quand la femme se 
concile suf le dos^ a moins qu'il n'y ait des adhérences 
qui cetienuent Tuiérus, .ont fait plusieurs fois prendre 
le change sûr la nature du mal ; on a cru en plusieurs 
^as à Texisitence d'un ^calcul yrinaire ^ et ce ne fut 
qu'après une opération de lithotOQiie, suivie 4'2iccidenls 
^ortelS|t que Levret pi^t bien constater, pour la première 
,fois , l'existence de l'aptéversion ; la tumeur que forme 
«n pareil eas, dans la^vessie, le fond de la matrice, n'a. 
pourtant point la dureté d'un calcul^ et la sonde ne 
fait percevoir que le choc d'un corps résistant , inaîs 
jQon sec et pierreux. Le toucher yagin^ donne au re^e 
.alors dés notions bien plus coinplètes et bien pro- 
pires a dissiper toute incertitude^ Lorsqu'on louche la 
ipalade debout ou à peiiie assise sur le bord d'un siège, 
la région de la matrice qui se présente directement au 
doigl de Te^plorateur, c'est sa face antérieure j parfois 
ce canal est en partie obstrué par le fond de l'utérus in- 
cliné en avant, soit directement ^ soit en même temps 
plus d'un côté que de l'autre, ce qui constitue une sorte 
!^ tatérfho^ersion, la seule peut-être qui soit réellement 
possible. Le n^useau de tanche est toujours fort en ar- 
rière; le plus souvent il faut le chercher dans la conca- 
vité du saeru ni; ordinairement abaissé comme tout l'u- 
térus, il est quelquefois si élevé, en raison d'une bas- 
cule complète de l'^ixe du viscère j^ qu'on a de la peine à y 
arriver avec le bout du doigt enfoncé le plus haut possible. 
Si, dubout 4e l'index recourbé en crochet, on ramène en 
avant l'orifice utérin ; si de ce même doigt étendu l'on 
repousse le fond de la matrice, on trouve beaucoup de 
facilité a lui rendre sa direction normale, mais elle rc- 
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tombe aussitôt dans sa position vicieuse» Un seul cas ne 
permet point le redressement momentané dont 3 vient 
d^étre question, c^est celui d'adhérences causées par nne 
ancienne inflammation : à part cette circonstance^ Te 
bassin n'offre point d'obstacles a la réduction,; les pûbîs 
inclinés en avant et en haut^ laissent aisément passer lè 
fond de l'utérus y même tuméfié ; nous verrons que Te* 
sacrum ne présente pas à beancoup près une dispositon: 
aussi avantageuse dans les cas de rétroversion. Dans ces 
recherches, on peut d'ordinaire s'assurer que la matrice 
a plus de poids, plus de volume et de sensibilité que de 
coutunpie. Cet état d'engorgement, d'inflammatioB chro- 
nique, que nous regardons avec Levrçtj^ comme cause 
fréquente dç Tantéversion , peut bien quelquefois en être 
l'effet, et cette opinion a paru plus vraisemblable que la 
première à des praticiens recommandables ^ eutre autres 
â Désormeaux ; selon lui, la métrite chronique mafdque 
souvent au début de la maladie , et ne se produit q^a'aprês 
une assez longue durée : il n'est pas moins certain , et 
nous l'avons plusieurs fois exactement constaté, qu'une 
métrite aiguë, après raccoachement, après une éhule 
sur le siège, peut passer a l'état chronique, produire 
et entretenir l'ântéversion qui ne guérira qu'avec .elle. 

Ces considérations* sont d'une asse? haute importance 
dans la pratique , car si l'on voit dans la métritQ chro- 
nique uue cause presque constante d'antêversion , on se 
tiendra très réservé dans Teniploi des moyens mécani- 
ques , des pessaîres , dont la présence accroîtrait Firri- 
tation et par conséquent l'affection essentielle : aussi 
voyons-nous, par les consultations de madame Lacha- 
pelle , qu'elle avait rarement recours au pessaire dans les 
cas d'antêversion; et l'un de nous a combattu avec avan- 
tage, et plusieurs fois même avec un. succès complet, 
ceux qu'il a observés, par Temploi des antiphlogistiques , 
( sangsues aux aines et à la vulve )y des émollients^(bains^ 
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lavèmdtïtff, fomentatîons, cataplasmes, rarement injec- 
tions ), des narcoîiqnes et du décubîtus dorsal , en faisant 
soulever un peu le bassin au moyien d'un cgi^ssinèt : quel- 
ques semaines , et parfpis plusieurs mois, ont été néqes- 
sa#es a la durée de ce trAîtemenl. Toutefois on Verra plus 
Toin que nous ne sommes pas ennemis du redressement mé- 
canique r nous le conseillons quand la sensibilité de For- 
ganeestpeu vtveounuIfe,le gonflement peu considérable: 
et si nous sommes*, moins que Désormeaûx, disposés a 
croire que ce redressement guérira la métritc chronique, 
parce qu'on détruit Feffet eu dissipant la cause , nous 
pensotis an moins que Cctle. métrîte pourra réellement 
disparaître sous Tinfluence d*^une irritation mécanique, 
comparable dans son action aux injections astringentes, 
^ aux bains d'eaux minérales , aux douches vaginales, etc. , 
qui peuvent aussi la guérir quand elle a peu de tendance 
aux rénovations. 

L'usage du pessaire devient aussi un: moyen curatif ' 
dont Teffet s'explique avec facilité. Levret pense qu'il 
faut pour cela le porter environ un an ou quin^ mois ; 
l'écoulement Icucorrhoïque qu'il a d'abord provoqué 
diminue et cesse ordinairement vers cette époque, et c'est 
un sigfne de guérîson, selon ce célèbre praticien. Désor- 
meaux, d'accord avec lui sur ce point, pense qu*on peut 
fréquemment supprimer plus tôt encore l'usage des pes- 
saires. Avant même de produire une guérîson radicale,. 
les pessaires ont l'avantage de diminuer les Incommodités 
qu'accusi^it la femme, de redresser, de soulever un peu 
la matrice, d'en. rendre l'orifice plus accessible au prin- 
cipe fécondateur, et de faire cesser une stérilité d'autant 
plus fâcheuse que là grossesse pourrait amener une gué- 
rison définitive, comme nous le prouverons plus loin , 
ou du moins une amélioration passagère (i). 

(i) Exemple de récidive après l'accouchement, jimeline, p. 45; d'après, 
nadame Legrand; 
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h» pessaire dont on S6 sert communément dans l'anlé- 
■ version, est le pe.ssaire en bilboquet , à* cuvette profoi^det 
pour bien emboîter le col.de la matrice. Get organe sera 
d*abord redrc^Sjé tant en repoussant le fond qu'çn attirant 
le cply^soit avec lé doigt, soit à Taide de la euiller , fviê- 
. trée dpnt nous avons parlié dans l'introduction ( § x). Oa 
le soutient ainsi (la femme étant couchée sur le. dos) en 
pressant d'une main sur la région hypogastnqpe dépri- 
mée ai^ta^t que possible; de Tautre on porte le pessaire 
dans le vagin ; on fait entrer, par quelques n^iouvements 
d'ayant en. arrière^ le col dans son godet; on s'assure, a 
l'aide du doigt , de son application ; on la modi&e , on 
l'achève en enfonçant et dirigeant convenablement l'ins- 
trument qui, prenant la direction de l'axe du vagin, 
tient r utérus redressé. Un pessaire en bondon, sur-tout ' 
de la forme de ceux que M. J. Cloquet appelle ély throï- 
dcs, pourrait, dans des cas peu graves, suffire au trai- 
' tement.. Dans quelques cas plus rares, une petite éponge 
glissée dans le vagîA , derrière un museau de tanche très 
saillant; a pu suffire à maintenir une matrice peu déviée. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES, 

• • ■ 

. Plusieurs cas d'ai^téversion simple. ^ * 

» * ' 

i** Madanfe D..., quoique mariée depuis plusieurs 
linpées*, n'avait pu devenir enceinte, et cette contrariété 
jointe k une constipation opiniâtre , la détermina \ me 
ponsi^lter. L'ahtéversion fut aisément reconnue , et l'on 
/ pouvait l'attribuer aux efforts que la constipation néces- 
sitait fréquemment , si toutefois cette constipation n é- 
Xah pas en partie l'effet ^a déplacement de la matrice. 
Il était peut-être plus naturel encore de s* en rendre rai* 
spn par l'exercice violent que l'on avait conseillé à cett^ 
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djRne : pftr mesure d^hygiëne^ chaqae jour^Ile frottait 
jdle -mime; le$ pûrqoets de son appartement. Quoi quUl 
eu fui > je t^ouyai tant de facilité a réduire Tutérus , et 
lo Yàgia était si lâche-y qu'il me 1)arut sifffisant de porter 
àf^s ce canal tine éponge qui, poussée entre là vessie 
et larmatrice aussi haut que possible, soutenait conve- 
imUement eefte dernière. Chaque soir c<e corps étranger 
(était :^xtr^it.^ et chaque matin réintroduit pair la malade 
même.; Au bout de quelques semaines , la grossesse eut 
lieu ; tout marcha si^ns accidents jusqu^au terme prdi- 
paire ; Facepuchement fut heureux et l'aiitéversiop ra-r 
dicalement guérie par suite de cette opération naturelle. 

a" Notre deuxième malade, madame R..., avait eu 
plusieurs enfants, Une leucorrhée abondante, un relâ- 
(crhement excessif du vagin semblaient être les causes de 
l'antéversion qui la fatiguait; car la constipaliôn dont 
elle se plaignait aussi n'était sans doute pas moins que 
4ans le. cas précédent ^ effet plutôt que cause essentielle 
du mal. Je ne pus ici maintenir la matrice en place qu'à 
l!aide d'un pessaire en bondon , ayant bien soin que le 
puseau de tanche fût exactement contenu dans la rti- 
yette. Peu aprë^^ les règles cessrèrent de paraître, la 
grossesse devint bientôt manifeste, et Tantéversiôn fut 
l^alement guérie par l'accouchement. Deux fois dépuis 
cette époque, madame B... est encore accouchée sans 
aucune suite pénible. 

3* Nous emprunterons aux notes de madame Laclw-: 
pelle un troisièihe exemple d'antéversioà simple , dont 
inalheureuscment nous ne Annaissons pas bien les suites 
ultérieures au -moment où la consultation ful>^écrite. 

Madame P... , âgée de quarante et un ans , n'avait pas 
ççase d'êtrfî bien réglée depuis neuf ans , époque de sa 
flerâière couche ; les menstrues ont diminué depuis quel- 
f^ue temps sans perdre de leur périodicité; un effort assez 
yiolent exercé par madame D... a coïncidé avec cette 
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diminution y. et depuis,, elle se plaint d'an sentiment dé 
pesanteur vers le sacrum. Le toucher m'a appris qae 
cette incommodité tenait a la disposition dé l'utérns. 
Cet,or{;ane est en totalité fort abaissé, fort voisin de la^ 
vuWe ; en outre ,.son fond est tellement incliné en avant 
cpie l'orifice vaginal se trouve à peu près a son nivtsaui 
Du reste,, point de douleurs ni de sensibilité ; peat-étre- 
un peu plus de volume que dans l'état ordinaire. Cette* 
déviation réclame positivement l'application d'un pes- 
$aire;les< bains et les autres moyens relâchants ne peu- 
vent que nuire, et un moyen mécanique peut seul fo-^ 
médier à cette incommodité». 

No 2. 
Obserratibn d'antérersion avec gonflement de la paroi antérieur» de ruténisi. 

Madame Dej. (7 décembre i63o), âgée de cinquai^te- 
ans, mère de plusieurs enfants mariés,. se plaint, depuis 
quelques années, de pesanteur,, de tiraillements dans les 
aines, dans la région.du sacrum,.. et dans la fosse iliâqiie^ 
(gauche. Cependant cette dame , très blonde , d'un tem« 
])éMiment lymphatique et quoiqu'ayant beaucoup d'em<- 
bonpoint,.a conservé une grande vivacilé; elle voyage* 
souvent en voiture , se promène a. pied sans en éprouver 
un mal remarquable ; mais son attention étant réveillée* 
])ar l'état déplorable où se trouve une de ses sœur» près 
de succomber a un horrible cancer de l'utérus , elle* 
est venue nous consulter. 

Nous avons trouvé l'utérus renversé en avant; son^ 
orifice porté eu arrière ^ un* peu tuméfié, était sain^ 
( Madame Dej. était k la veille de ses règles ) ; mais en* 
ramenant le doigt derrière les pubis et au-devant de la 
jtaroi antérieure de l'utérus , je remarquai une tumeur 
du volume de la grosse extrémité d'un œuf ; plus de doute 
sur la cause du déplacement de l'utérus et sur l'afBox. 
l'itts abondant du sang dans l'organe. 
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Cette dame y à qai nous fîmes part de cette découvert e> 
nous dit que deux praticiens réputés, à l'examen desquels 
elle s'était tout récemment soumise, ne lui avaient parlé 
Je riea de semblable. Il n^est pas étonnant que ces tu- 
mcors-y lorsqu'elles sont d'un petit, y olume, échappent 
a l'attention d*un explorateur préoccupé de l'état du col 
de Futérjis seulement* J*ai vu faire de ces examens dans 
lesquels x>n se bornait a promener le doigt autour du 
museau de tanche ; et c'est sur une explor^ation aussi 
superficielle que l'on 'prononçait quil n'y ayai% rierti 
tandis qu'en portant suoceissivement son attention sur tous 
les points de l'appareil génital , on eût bientôt découvert 
la véritable cause des douleurs et autpes phénomènes 
morbules dont se plaignait le sujet. 

Gbseryatlons d'antéversîon avec engorgement de tout Tutérus. 

i* Une jeune dame accouchée naturellement d'un pre- 
mier enfant , ressentit durant ses couches, quelques dou- 
leurs dans la région de l'utérus ; ces signes, d'une mé- 
frite légère et proloiiigée au plus une quinzaine de jours , 
avaient totalement disparu depuis plusieurs semaines, 
lorsque , dans un effort pour sauter un escalier, survint 
un sentiment de pesanteur vers le bas du ventre ; bientôt 
cette pesanteur fut assez ciouloureuse pour nécessiter un 
repos complet et l'emploi des antiphlogîstiques. Le sou- 
lagement fut cette fois moins rapide; cependant il ne 
restait plus que de la pesanteur quand la malade en- 
treprit un voyage de six lieues , dans l'espérance de com- 
pléter sa guérison: il en résulta, aifbontraire, une ag- 
gravation telle qu'on se déci4a a nous consulter (D )• 
Les douleurs n'étaient pas fortes, mais il y avait beau- 
coup de tiraillements dans les lombes et le sacrum , plus 
une j^esanteur désagréable du côté du rectuI^, ,et J)ien 
plus encore de la vessie , quand la jeune dame était de-^ 
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bout : aussi étaiuelle fréquemment forcée de rendre dés 
urines chaque fois peu abondantes. Cies symptômes di- 
minuaient^ sans cesser totalement, quand la malade était 
au lit oCî sur une cUaise longue; mais elle conservait 
toujours alors les épaules et Ja tête élevée f je m-assnrai 
qu'en soulevant au contraire le bassin par tm coussin 
glissé sous le sacrum , et soutenant la tête au mcyeii 
d*un seul traversin y' tout sentiment de pésaciteâr et 
de tiraillement cessait , ne laissant a la malade qu'une 
gène intérieure, une douleui* sourde et méritant a peine 
ce nom. Cela tenait h Tinflaùimàtion chronique du vis- 
cère, que nous trou vârries universellement gonflé, dur 
et sensible à la pressioâi^ plus bas en totalité qj^e de 
coutume : il s'inclinait suf-tout aisément quand cette 
personne relevait lé haut du tronc, mais on le redressait 
facilement, quand elle conservait une situation bien 
horizontale. Cette situation fut gai'dée pendant près de 
six semaines , et l'on employa , en outre , les sangsues 
au pli desr aines , les bains , les lavements émoUients, les 
fomentations^ etc., moyennaiit quoi, le rétablissement 
fut alors commet, et nul secours ïnécanique ne devint 
nécessaire pour maintenir l'organe dans sa direction 
Normale* 

V Madame Des... (mai 1826) avait, depuis quelque 
temps , une leucorrhée abondante et qui la fatiguait 
beaucoup, accompagnée de gène dans le bassin , et quel* 
^uefois de diffiéulté d'uriner j elle se plaignait encore 
d'un prurit insupportable à l'entrée du vagin , prurit qui 
se prolongeait dans le canal de l'urètre. Cette dame avait 
eu pendant long-temps y sur le périnée , une dartre qui 
avait disparu a la suite à9 demi-bains sulfureux et d'un 
traitemeùt intérieur que lui fit subir M. Lévëillé, son 
médecin. L'antéversion/ chez cette dame , était prononcée 
à teLpoint, qu'il me fut impossible d'atteindre au^jnu- 
seau de tanche avec le doigt; Ce ne fut cpi'avec m'onk- 
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fier, fenêtre y que je parvins k accrocher cette portion de 
rutérus et k la ramener au centre du.vagin. Il me fut fa- 
cife alors d'apprécier le volume du col de Tutérus qui 
était double de celui qu'il présente ordinairement : aban- 
donne a lui-même y le col reprit de suite la situation où 
il se trouvait avant Texamen. Le corps de Tutcrus était 
augmenté' dans la mente proportion ^ue le col ; son fond 
^e trouvait pre$que a^ niveau du bord de Farcade de» 
pubis. 

Nous proposâmes dfe relever Forgarie déplacé et de ïe 
maintenir dans sa' rectitude au! moyen d'un pessaîré cir- 
culaire de gomme élastiqife placé entre sa face antérieure 
et la veasie; mais en rédécliissant que la présenide de ce- 
corps étrangei^ ne pouvait qu'ajouter k l'engorgement 
déjà considérable de l'utérus^ nous n'essayâmes pias de 
^vaincre la répugnance que nous témoignait madame Des., 
pour l'application de cet instrument : M. LéVeillé pres- 
crivît un nouveau iraîtemeiit, dont nous avons ignoré la 
nature et les résultats (i). 

3® M"*****. Tempérament nerveux, bien constituée,' 
réglée dès l'âge de quatorze ans, éprouva, avant son 
mariage, une leucorrhée légère et habituelle, qu'elle ne 
combattit par aucun remède : mariée en iSi5 , .et devenue 
enceinte, elle n'éprouva d'autre accident qu'un écou- 
lement habituel de flueurs bldiiches, qui devint beaucoup 
plus considérable pendant les trois derniers mois de sa 
grossesse. Elle accoucha en 1816, trois semaines plus tôt 
qu'elle ne s'y attendait. Madame *** allaita son enfant 
pendant sept mois, au bout desquels la sécrétion du lait 
se trouva supprimée par Suite de fatigues et d'inquié- 
tudes, La leucorrhée fut accompagnée , k la fin de mîti* 
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(1) iSfoof api^rcooDs aujourd'hui^ iS ami i83a , que ceUe dame est 
iBOrte la semaine dernière à la suite de métforrbagies abondantes et qui du«* 
nient depuis fort long-temps. 
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i8a4t dérouleurs abdominales assez vives et d'uû dé- 
rangement dans la menstruation. Uù Wédecin qu'elle 
consulta, lui déclara qu'elle avait une antéversiôn et un 
engorgement considérable de ï'utéruç» Il prescrivit des in- 
jections avec une décoction de bourgeons de mûrier; puis 
essaya de rétablir la matrice dans sa direction, au moyen 
d'épongcs'întroduites dans le vagin, et qui étaient rétirées 
tous les deux jours pour être nettoyées. Une colique'isur- 
verue le sixième jour de ce traitement, le iBt suspendre : 
repris de nouveau quelques jours après, il donna lieu à 
des douleurs bypoçastrîques très vives. Application die dix- 
huit sangsues aux parties gétii taies , repos au lit, demi« 
bains tous les jours pendant un mois. Les coliques 
et les douleurs abdominales cessèrent. Six jours après, 
les éponges firent employées pour la troisième fois. Au 
mois de septembre , le médecin de mad. ***, lui déclara 
que la matrice était à peu près rétablie da^s sa position' 
naturelle, et que Ton ne pourrait continuer remploi des 
éponges .sans s'exposer à irriter l'organe; elle partit alors 
pour la campagne où , penddlit neuf mois, elle fit des in- 
jections avec du vin étendu d'eau. Madame *** vînt à 
Paris au mois de juin i825: elle passa ensuite en An- 
gleterre, d'où elle revint a la fin de décembre même 
année. Les fatigues occasionées par ces voyages, renou- 
velèrent le déplacement dé l'utérus. M. Rayer et ma- 
dame Boivin , reconnurent que le corps de cet organe 
était au centre du vagin ; le fond répondait derrière les 
pubis, et l'orifice était dirigé en arrière du cAté du rec- 
tum, de manière qu'il se trouvait fermé par la paroi 
postérieure du vagin , sur laquelle il était appuyé. Lorsque 
la malade était couchée, la situation de l'utérus restait 
la même : ce viscère paraissait plus volumineux que dans 
l'état natairel : ce qui pouvait dépendre de ce que l'é- 
poque des règles était prochaine. Une pression même 
assez forte ne déterminait aucune douleur au corps on 
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an col delà matrice. Cet organe était mobile « et, lorir» 
qn*il était vepmmé en -haut et en arrière^ $on cdl était 
ramené «n aVant. La région hypognatrique était peu don-j 
lourenaë : la inaladèae plaignait seulement d'éproti ver des 
douleora et des tiraillemié'nts datis les reins , des enries 
frécfaeliCea d^urînér, et une leucorrhée abondante <{ni 
devcgnait sanguinolente quatre à einq Jours arant Tap 
parition [des régies : madame *^* P'ît, pendant Tespaoo 
de àevei mois ^ trente doucbes gâUtinô-^sulfureuses as- 
cendantes: au b^ut d'un moisit demi> là leueovrliée 
avait eittièrement cessé; l'utérus avait repris sa sitaâtibii 
natarelfe / ce qui fut coùstaté par madame Boivin. 

A là suite d'anjnonveau voyage en Angleterre, ranté* 
version et la leucoridiée reparurent accompagnées de 
douleurs' kypogastriques et d'une gastro^ntérite cbro* 
nique : M. Kayer, jugeant l'emploi d'un pessaire indis- 
pensable ^'voulut y avant d'entreprendre la réduction de 
lamairice, que les inflammations <5lironiqiies dé l'intestin 
et de Tatérus eussent dispara. Un régime rafraîchissant, 
un grand nombre de bains tiëdes , la diète lactée, l'appli- 
cation , de temps k autre, pendant la nuit, de cata- 
plasmes sur l'abdomen , amenèrent , au bout de deux 
mois, la disparition presque complète de Tirritation 
gasti^o^intestinale , et la cessation d'une douleur habi^ 
tuelle qui avait son si^ dans la fosse iliaque droite ; 
mais la leucorrhée fdl k peine diminuée. A la fin du 
mois de septeu^re , la matrice fut réduite et maintenue 
aii moyen d^un pessaire ddtit la présence dans le vagin , 
ne détermitia point de donlefnrà, mais rendit la leu-- 
corrhée plus abondante. Au bout d'un mois et demi de 
l'emploi de ce moyen , la matrice avait repris sa direc- 
tion nafurellie. Madame *** n'est plus sujette, depuis 
cette époque, a des pertes séro-sânguinolentes , qui pré- 
cédaient et suivaient la meiistmation : mais elle a encore 
des fleurs} blanches. Cette dame fait peu d'exercice et 
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pa^se quelquefois plusieurs heures du jour sur sba Icaihdpé. 
' M. Raficr^ ^rédigeant cette observation > a omis une 
circoustance c^uin^était point à dédaigner. iC^est que cette 
dame veuve et ^qui pétait remariée depuis peu d'années ^ 
n'avait point.enéore- eu d'en&nts avec son second mari^ 
malgré lés fréquente efforts qu'il faisait pour en obtenir: 
cette fi*éqiience pouvait bien être une des causes princi- 
pales des accidents qui se sont succédé chez elle. 

4^, Madame ***> âgée de quarante-deux ans ^ d'un 
tempérament lymphatique , a eu plusieurs grossesses et 
plusieurs fausses-qouches; la menstruatioUy quoique ré- 
gulière) a toujours été douloureuse. Madame *** fut at- 
teintéy après unlong voyage^ d'une péritonite qui fut éner'^ 
giquement combattue par des saignées générales et locales. 
Mad.*** était convalescente de cette maladie , lorsqu'elle 
se rendit a Paris , au mois, de novembre i$i26£ À cette 
époque elle se plaignait de douleurs vagues dans le ii;entre , 
aur-tout.dans rhypogastre, à la région lombaire ei dans 
les cuisses , deuleurs qui -avaient suggérées if^quié- 
tudes les plus graves sur la nature de la maladie. Le 
neuf novembre. 1826) M^ le professeur Boyer, M. Rayer , 
M. Mayer, chirurgien distingué de Lausanne y et ma- 
dame Boivin, constatèrent que la matrice était dans un 
état d'an! éversion complète ^ c'est-4-direi que le col» 
dirigé . postérieurement y avait son orifice plus élevé que 
le fond; que ce fond^tait: rencontré par le doigt, à an 
pouce et demi de la vulve ) derrière les pubis; de sorle 
que la face antérieure de ce f iscèrei dirigée inférieuremenl, 
l'était en m!éme temps obliquement et en arrière. Lq corps 
de la matrice paraissait plus volumineux qu'il ne doit 
l'être. CependanXy comme, lar face antérieure pouvait seule 
être explorée ) cet examen ne suffit pas pour en appré- 
cier exactement le volume.. L'utérus était douloureux 
au toucher; le. col était souple,, non douloureux et dans 

l'état sain. Madame '^''' éprouvait dans le. bassin^ les 

/ 
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reins y lies cuisses ,' dés douleurs que le repos ne dimi- 
nuait point J «ll^s devenaient quelquefois plus fortes 
dans I& nuit y et reproduisaient des insomnies très pé- 
nibles. Il n*y avait pas de perteé blanches^ mais la mens- 
truation était constamment' accompagnée de l'issue dés 
Caillots sanguins. 

Madame ^** n'épronvànt ni difficulté pour uriner, 
ni pesanteur , ni les autres accidents qui exigent impé- 
rieusement Teniploli d'un'pessàire, on s'est' borné k pres- 
crire 'le traitement suivant : usage babituel des bains 
émollients ; des qiïarts de lavements émoUients et narco- 
tiques; repos sur le canapé pendant une partie de la 
journée. On a craint que la présence d'un corps étranger 
dans le vagin, n'entraînât le développement de' quel- 
ques inflammations dé mauvaise nature. ' ' ' 

Je suis étonnée que, dans cette observation rédigée 
par M; Rayer, et déjà publiée, ainsi que la précédente, 
dans la dissertation de M. Ameline , il ne soit pas fait 
mention de la cauise présumable de cette antéversion. 
Les douleurs de la région utérine ne s' étant fait res- 
sentir qu'après la péritonite , tout portait à croire que 
la situation anormale de l'utérus était le résultat de 
quelques adhérences péritonéales de l'appareil génital 
interne avec les parties avoi^iàantes. Cette opinion, nous 
l'avons expriihée lors de notre première visite chez ma- 
dame *** ; nous la rappelons ici, parce que nous croyons 
cette cause plus fréquente qu'on ne semble généralement 
disposé à l'admettre. Les deux: faits suivants confirme- 
ront mieux encore notre façon de jpenser sur cet im- 
portant sujet (B). 

W 4. 

Antéfersioa par engorgement inflammatoire des cordons sus-pubiens. 

Madame De ***, rue de l'Echiquier, cliente de M. Du- 
méril, avait eu a sa dernière couche une légère métritC;^ 
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qui avait laissé de la douleur dans les ^eux aioes^ et par- 
ticulièrement dan^ Taine gauche. Cet état s'accompa- 
gnait de gonflement dans la grande lèvre du côté on les 
douleurs se gisaient |e plus vivement sentir , et ce qu'il y 
avait de remarquable i c'est qu'à chaque époque mensr 
truelle y douleur et tuméfaction y tout disparaissait pres- 
que entièrçmenl. Le$ choses se passèrent ainsi pendant 
pluaieur^ années; niais Jla tumeur augmenta de volume > 
et la douleur devint plus vive et plus étendue \ la malade 
se plaignait. d!élancement$ dan^le vagin ; ks règles étaient 
précédées et suivies d.' une humeur semblable a du pus 
sang^inoleat.. Craignant pour ui^ ulcère de l'utérq^, ma- 
d^m^e D. me fit appeler , d'après^ Iq conseil de sou mé- 
decin ^ pour constater la carusede ses souffrances* Cette 
dame se trouvait à la veille d'avoir ses règles ; la grande 
lèvre gauche offrait^ dans sa pi^rtie inférieure y }e yoluinc 
d'un petit œuf de poule. Je suivis duwdoigt le trajet de la 
tumeur^ jusqu'à l'anneau inguinal quittait le poipt le plus 
douloureux. Cette tumeur disparaissant chaque fois que 
la i^alade avait ses règles y je présumai que y chaque mois, 
la turgescence ni^struelle occasionait^ dans le liga^ 
ment rpJ^d comme dan§ l'utérus , une excitation qui ré- 
veillait momentanénpL.ent une inflamma^on. ordinairement 
sourde et chronique , et produisait ainsi un nouvel ^bcès 
ou une exhalation de pus 9 lequel > du foyer situé dans la 
région inguinale, descendait , par infiltration , jnsques 
dans la grande lèvre, distendait^ en 3'y accumulant, 
son tissu cellulaire filamenteux et lâche , et s'échappait 
ensuite par une petite o^ycriure fi$tuleuse. Celle-ci ne 
tardait pas sans doute à se refermer, car je ne pus en dé- 
couvrir la moindre trace. 

Passant à l'examen de Tutérus , je trouvai l'orifice de 
cet organe, duvolume'naturel, mais porté très loin en ar- 
rière , tandis que le fond , incliné eii avant , était farte- 
ment appuyé sur la face antérieure des pubi$. Les tenta- 
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tires que je fis pour redresser cet. org&ne/ y occasion 
n^enl des douleurs vives ^ propagées -sur-tout du t:6të de 
Taine gauche. Aussi depuis 1 oug- temps te commerce coti« 
jugal avait cessé à cause de semblables douleurs, dout il 
était chaque fois accopipagné. 

Point de doute , pour moi y qiie le siège de la maladie 
ne fàt dans le ligament k*ond du côté gauche. Je fis part 
du résultat démon es:amen à M. DuméHl, et des moyens 
que je croyais propres k foire cesser l'état d'inquiétude et 
de Souffrance de lu malade : il s'agissait , selon moi y de 
donner une issue plus large a la matière purulente qui 
s'accumulait dans Tépaisseur de là lèVrè gauche, de dé- 
terminer une irritation dans les parois du foyer corres- 
pondant a l'anneau inguinal au moyen d'une application 
de sangsues, à laquelle on pourrait foiré succéder celle 
d'un vésicatoire. 

• La malade rencontrant souvent M. Dùméril dans la so-^ 
ciëfté y répugnait extrêmement k se laisser faire par 1 ui cette 
petite opération : lie voulant pas non plus se remettre entre 
les mains d'un étranger , elle me fit prier de m'en charger. 
Je plongeai, en conséquence, une lancette dans lé point 
le plus déclive de la tumeur, et prolongeai l'incisioiï 
vers le haut de la grande lèvre , dans l'étendue de 
quinze k dix-huit lignes. Il en sortit environ une fortef 
cuillerée de pus rougeâtre, épais. Avec une petite se- 
ringue , je poussai dans la plaie une injection d'eau 
animée d'alcoolat de mélisse, qui se trouvait sous la' 
main : il survint une inflammation légère, et huit jotins' 
après, ^ la cicatrisation était complète. Alors on appliqua 
un vésicatoire sur la région de l'anneau inguinal; on l'en- 
toura de huit sangsues, et on l'efitretiiït en suppurà-r 
tion pendant quins^ jours. Le succès de ce traileiilént 
fut tel que la plus prochaine menstruation ne détermina 
p2tô de tuméfoction , mais seulement un léger' fourmille*^ 
ment, dans \% régiont précédemment doâlomreiise. Déjà 
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plusieurs années se sont écoulées^ et cette dame , que 
j*ai eu occasion de yoir assez souvent , n*a pas éprouvé \f 
plus léger accident. 

W 3. 

AntëTersion de V utérus causée par adhérences anormaleiS- 

< Madame la comtesse Sh. avait eu déjà un enfant à 
terme , par suite 4V^ accouchement des plus laborieux : 
la délivrance sur«tout avait présenté des difficultés dues 
a radbérence d*upe portion du placenta , que Ton fut 
obligé de laisser dans l'utérus^ après des tentatives mul- 
tipliées d^extraction avec la^ maÎQ. On fit des injections 
de décoction de kin)^ina; et tous les symptômes d* une 
métrile aiguë ne manquèrent pas de se dévelo[^er. 
Cependant madame Sh. se rétablit après une longue 
convalescence. 

Quinze mois après cet accouchement , elle redevint 
enceinte : ell<3 eut alors beaucoup à souffrir des douleurs 
de reins y gui se terminèrent au bout de trois mois 
par uu ayortement. Cet accident , accompagné et suivi 
de pertes de sang considérables^' laissa la malade dans 
uue grande faiblesse. 

, Le cours des règles ne se rétablit qu'imparfaitement ; 
on conséilli^ un voyage dans le midi de rÈurope : ma- 
dame ^h. vint en France. Bien que les époux vécussent 
ense^nble , deux ans et demi s'étaient passés sans qu'il y 
eût une nouvelle grossiesse. Madame Sh. se plaignait de 
tiraUlen^ent douloureux dans les aines y de pesanteur sur 
le fondement ; .elle restait plusieurs jours sans aller à la 
garde^robcy obligée alors de faire des efforts violents 
pour vider le rectum. 

liprsque je f us consultée au mois d'avril 1 83oy je tlrouvai 
le fond de l'utérus abaissé dans le vagin , présentant son 
fond ^p avant et son orifice porté très haut en ar- 
rière et un pi^.ii gauche du coccyx. Cet organe était très 
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sensible au toucher > «însi que l'entrée du tçaffin y qui 
était resserré 9 sec et d'un rouge vif^ -disposition entre- 
tenue par la fréquence des rapports conju^ujc , les 
époux ayapt le plus grand désir d'obtenir des enfants^ - 
La situation de Torgane était devenue un obstacle , au 
moinapréauniabl^, à la conception : on sentait la nécessité 
de le restituer et de le maintenir dans sa situaliou naïu- 
relie, mais il convenait, ac^aravànt , de £aire cesser l'ir- 
ritation des parties ': c'est pourquoi,. M; Ejàpler et moi , 
conseillâmes, i** abstinence complète*du coït > 2^ appli* 
cation de sangsues autour de l'anus :* bàTns de siège émol- 
Hents ; injections de même nature au moyen d'.une se- 
ringue à piston , instrument préférable à tout autre , k 
cause de son petit volume, et parce qu'on peut prolonger 
indéfiniment l'injeclion, qu'on peut ralentir ou aug- 
menter et faire cesser entièrement a son gré le jet du 
fluide dirigé dans le yagin (i)r Ce traitement , continué 
pendant un mois , amena la cessation des douleurs ; un. 
employa alors, aveola même seringue, des injections 
composées d'une forte décoction de plantes aromatiques. 
Le jet de l'injection était dirigé par la malade elle- 
même, et poussé avec force , comme 'je le lui avais in- 
diqué, en plaçant ^extrémité de la canule à l'entrée du 
vagin, dans la direction des pubis. Nous eûmes râttëntipn. 
de tenir le ventre libre avec dés lavemeiits laxatifs pour 
éviter toute espèce d'effoi't. Un régime tonique succéda 
an régime débilitant auquel était soumise depuis long- 
temps Madame Sb. ; l'eaù de Seltz , (Colorée de vin de 
Bordeaux, des viandes rôties lui furent conseillées de 
préférence à toute autre substance alimentaire. 

Après deux mois de décubitus sur le dos et de sépa- 
ration absolue du lit conjugal, il' y eut entre les époux 

1 ^^^ 

(1) Cet appareil se troQTe chez Samson , fabricant d'instnimenti de 
dîîrargie^ paHa^e du Gommepcr » prèi de Vécdle de médecine. ' 



pltisieurs rapptx)ckcmeJats , qui firent suifis dâ gro^seséc. 

A dent tnoi^, ' douleurs derrière 'les pnfeis, ii^otti- 
pagqées de tomissements ; pouls pleine pelh/frfSqoe^t. 
Saignée de deiiix palettes y sociiliagemeiit msf^ctaé. 

Daiis le» premiers jours dti m^is d^aoùt, ces symp- 
tômes se sont renoBvelés k la suite d^émetions étatisées 
par kl rérolttlioii des derniers jours de juillet t83o ; des 
bains sîmplest tous les: éevai jonrs , un épitbèmé dé tlfé' 
riaque avec addition de qoâtre grains d'^opjum appH^é 
sni* la région de Fesiomac y firent eieéser to/utes tes souf- 
frances^ et cette dame st parcourt/ sans aucun aççidèiit, 
le reste de sa grossesse. 

Poui" rantéyersion I 'vay, pi. XI, fig. 4- 
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CHAPITTIE IV 

DE LA JLÉTRGVERSION. 

Il n'en est pas de cet accident comme du précédent : ee 
n'est plus une ex^igération d'un^ inclinaison naturelle^ 
c'est an contraire une déviation, considérable en sens in^* 
versie; c'est un déplacement qui ne p^ut s'opéter sans 
violence p se soutenir sans incommodités sérieuses. Aussi, 
Ipin de l'avoir souvent méconnu , les praticiens modernes 
sont peut-4tre tombés dans nn excès opposé; ils Font 
vu dans plus d'un casjoù il n'existait réjellement pasi 
comme noi:|s aurons plus Ipifi l' occasion de le pronver 
surabondamment. ^ 

L'utérus peut se déverser en arrière à des de|;rés diffé- 
i:ents^ mais toujours assez çqn^idérables pour que son 
fond aitpasisé sous l'angle sacro- vertébral , et soit retenu 
dans la concavité du sacrtun. Tantôt alors , il est penché 
de telle sorte que son fond est beaucoup plus bt^ que son 



col $ tani6t^çe« 4^ux parties sont à peu près, de niveau ; 
tantèt enfin^ lo col est encoriB plus lias que le fond, et 
tout Torgane, est alors abaissé dans l'excavation plus que 
dans réut s^in des parties; aussi rabaissement de la 
matrice para) tril prédisposer à la réiroversicfn^ et c'est ce 
fffj^ doit d'autant moin» nous étonner, que nous avons vu 
dé^^ da|i$ 1^^ descente 4c matrice , ce viscère indiner 
smÈEo^i en^arrière. Oa conçoit donc aisément comment 
de^eflofts pour uriiie^ déprimant davantage le fond de 
l'organe , tandis qu'^pn relevait avec les doigts son col 
a^ais^ jusqu'il la vulve ^ ont pu détjèrminer un renverse- 
pient complet en arrière. 

Mobil.e ^comine nous l'avons représenté, l'utérus peut 
sans doute être fréquemment rapproché de la verticale, 
et pous/B(jé même au-deta obliquement en arrière. Mais 
d'une part, la Ibrce des ligaments ou cordons qui le 
iHaiotieniient emipéche cette inclinaison d'être bien forte, 
eafr elle ne peut s'opérer ^ue par un mouvement de bas- 
cule qui porte autant le col en avant que le fond en ar- 
rière, c'estrà-dirCf ep forçant l'élasticité de ces cordons; 
et d'»iHf e part, l'iji^jpus momentanément dévié, comme 
ii vient 4'élre di(^ n'a pas» dans l'état sain et de vacuité, 
d^ dimemions assef^grandes pour être arrêté par les pa- 
rois du bassin^ rieDi doQC ne l'empêche de^ se redresser 
»n^i(^U £n conséquence^ deux prédispositions sont ici 
aéeesSaires , ou du moins l'une d'elles est indispensable 
à la production de la tétroversion : i^ le relâchement des 
eordoM ou ligaâ)ents> de la matrice , tel , par exemple , 
<|ue odui qà'on voit dans un premier degré d'abaissement, 
a* l'at^psientation du vol%imode ce viscère» 

A;vec, la première de ces conditions seule, on verra 
quelquefois Is^ rétroversion dans l'éiat de vacuité, et 
nous en donnerons d'assez nombreux exemples. Le pro- 
fesseur Lallemand en a déjà publié un très remarquable 
dans, lequel la maladie ^vait^ét^ long-temps méconi^ie. 
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Mais pour rordinaire, il y avait au moins alors aogmeH» 
tatiàn de volume et de poids. G*est ainsi qu^on Fa «rà 
succéder a raccouchement (i). La feiâime dont parle 
M. Comte succomba 4 une péritonite, et Fou trouva que 
le fond de la matrice était retenu dans la concavité du 
sacrum par un amas de matières fécales dans Tintestili 
rectum : l'orifice utérin était situé au-dessus des pubit. 
La présence d'un polype dans l'utérus a suffi, au télM^ 
gnage de Desanlt, pour produire les mêmes effets. Bie» 
plus souvent , c'est à la grossesse qu'était d& cet accrois- 
sement de volt^me. Du troisième au quatrième mois , la 
matrice acquiert des dimensions assez fortes pour que 
son grand diamètre remplisse complètement l'excavation 
pelvienne, et elle n'est pas encore assez volumineuse pour 
ne pouvoir point y pénétirer borizontalement. Plus tard, 
il ne lui est plus guère possible de subir une rétro* ^ 
version véritable. Toutefois, c'est au cinquième mois 
qu'eut lieu l'accident cbez la femme fdont parle Smellie 
(a), et chez celle dont Hunter a donné l'histoire , et 
fait figurer les détails (3). On cite même un exemple de 
rétroversion au septième mois (4)- L'utérus, assez mou, 
sans doute, s'était déformé, raccourci, pour s^snfoncer 
dans le bassin,, et cela sans secousse, sans efforts vio-> 
lents ; la rédaction ne fut pas moins facile que le dépla- 
cement, qui se reproduisit une deuxième foisr, sans pré-^ 
senter plus de difficultés que la première a une guériso» 
que l'on rendit durable par le séjour au lit. La malade 
accoucha spontanément , et a terme. On voit qu'il s*agit 
à peine ici d'une rétroversion véritable, et l'on doit> h 
bien plus forte raison, rejeter de cette catégorie les ca» 

(i) GaUûen, Chir.hod., t. II, p. 546. Comte, Bièl, méâ.» i%^^r 
1. 1 , p. 394. 

(a) TfoUff des aceouchemenU y t. II, p. i5o. 

(S) leones uteri bum, grav,, tab. XXVI. , 

(4) Bardeit, BihL mid,, %. LXXVI^ p. îsS. 
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flÂBis lesquels Merrlman croit Tavoir observée , même an 
dernier terme de la grossesse (i)é II suffit de lire ce qu'il 
en.dk d*:une manière générale (p. 66) y et les observations 
qu^il en rapporte,) pour s'assurer qu'il n'a eu affaire , par 
lui-même^ qu'« une obliquité postérieure de l'utéiniSy a 
l'un de ces ^^as signalés par l'un de nous à l'attention 
de&accoucbeurS) sous le titre de positions sus-pubiennes, 
ou obliquités postérieures du fœtus (2). D'outrés feits 
empruntés a divers observateurs , et donttés par le même 
écrivain comme exemples de rétroversion très avancée 
vers le terme normal, ne sont évidemment que des 
grossesses esitra-utérines, puisque Tenfàtit n'a pu sortir 
que par une déchirure, une ulcération de la poche dans 
laquelle il était renfermé. La tumeur formée par cette 
poche, refoulait le vagin en ^ant , repoussait en haut 
Futérus vide, en rendait l'orifice difficilement ou nul- 
lement accessible , comme c'est l'ordinaire dans les gros- 
sesses tubaires qui ont précipité l'œuf et son kyste dans 
r^ccayation pelvienne entre le rectum et la matrice. 

Puisque des rapports de dimensions qui n'existent 
point dans l'état ordinaire , deviennent causes prédispo- 
santes de la rétroversioh, on ne devra pas s'étonner que 
nou^ mettions, avec Galltsen, au rang des circonstances 
qui la favorisent; un certain degré d'étroitesse du bassin, 
et sur-tout une forte courbure du sacrum en arrière, une 
saillie fort proéminente de Fangle sacro^vertébral ; d'une 
part, en effet, il en résultera élévation difficile de l'uté- 
rus accru par l'imprégnation > peut-être même inclinaison 
graduelle en arrière, et d'uutre part Htention facile, dans 
une direction horizontale, de cet organe une fois renversé ; 
aussi est-ce sur-tout à cette cause et k ce mécanisme que 



(i) yi synopàis of voyous kinds ofdi/fic, parUtrition , p. 66 et 34'i» 
Idem , a Diss, on the retrovtnion ofthù H^omh. ^ 
(i) Prut, des Ace. de madame LachapelU i t. III , p. 395et suivi. 
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forent y non sans raison , attribués les accidents observés' 
par le professeur d'Outrepont^ a Wurtzbourg^ ebez une 
femme dont trois grossesses successives fnrent rôccasion 
d'autant de rétroversions dans leurs premiers mois, La 
dernière était une fausse grossesse , et le déplacement 
s'était y en conséquence, manifesté dès la sixième semaine» 
parce que l'utérus avait acquis plus rapidement des di- 
mensions plus grandes, (i) 

On a vu quelquefois , même sans difformité du bassin , 
la déviation qui nous occupe s'opérer avec lenteur {Baxh 
delocque) et devenir enfin complète au troisième mois de 
la grossesse; biton plus souvent l'accident est subit; une 
forte secousse 9 un effort musculaire, une pression vio- 
lente sur l'abdomen ont instantanément produit 6a dn 
moins achevé le déplacen^t. Chez une femme que nous 
avons observée, un choc violent sur la région lombaire 
avait causé k la fois une chute sur les genoux, un renve^ 
sèment du tronc en arrière , et une percussion sur l'ab- 
domen par le fardeau dont la tète était auparavant cbar- 
gée ; il y avait donc eu là en même temps secousse, effort 
et pression (D). 

De toutes c^ causes, la plus puissante, ai:^x yeux de 
Denman, de Merriman^, de GalHsen, de Boër (2), Sifaer- 
gundi et autres, c'est la rétention de l'urine dans la vessie; 
mais il faut convenir qu'il est ici bien difficile de distin- 
guer la cause de l'effet; car isi là distension de la vessie 
peut faire basculer l'utérus en relevant son col (3), cette 

" *■ ■ I " ■ I l I , r I I " I ' ; ■ I '■ i 1 1 ■ • I ■ I ■ • * i> I I ■ i— 

(0 Voyeï^ dam la note suivante, l'obserràtion do dociéiir Parent ^ 
Bèaaiie. 

(a) NaL med. obsU , p. 586. 

(à) Kous ayons vu deux fois le col très relevé après Vaccoucliemeiit, 
par I9 yessie en plénitude. Le fond de la matrice était fortement renversé 
en arrière I mais il j avait fleûon du corps sur le qol, fétrqfiêxion, c'est4 
dire une disposition toute autre que celle dont il est ici question (B). 

C'est à cette menue féteation d'unne que le docteur Parent de Beaune at' 
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bascule y une fois opéFée^ contribue fortement a arrêter 
le cours de Vuriney à la retenir dans la vessie forcément 
soulevée au-dessus des pubis , et dont le col, ainsi que 
l'urètre y est comprimé derrière Ces os. 

Aussi la rétention d*uribe totale ou partielle est-elle 



triboe la rétfo<v e rtioii définitiye de Vutéhu $ j^ dis d'éfinilÎTe parce que , ^ 
fectÎTement # il pense qa'il y a d'abord |io ^mple abaLuemeot de cei organe^ 
abaissement qui comprime l'urètre et cause la dUtension de Uyessie,U 
rétropulsion de la matrice et son renversement en arrière , si la saillie s^cro- 
▼ertébi^ est considérable et l'excavation large. L'observation sur laquelle 
s'appaicat ces idées , fort en rapport avec celles que nous énonçons dans le 
telle , es| trop remaïquiible pour qu^ nAis n'en donnions pas ici on entrait. 
La rétïQversion survint , pour ]fi première Ibis , chez la femme qui en fait le 
sujet « dans |me deuxième grossesse i et à la suite d'un effort : la gçstation 
était dans le cours du troisième mois. Après diverses teolatives , M. Parent 
te Toit forcé d'introduire toute ia-main dans lé rectiiVn ; il peut alors relever 
ia matrace en faisant passer son fond à droite de l'angle sacro^vertébral dont 
la saillie é|ait considérable, et «'apercevant que ruténts est très mobile , ses 
ligaments très lâcbes, il le pousse çb av^nt , jusqu'à le renverser sur le& pubis. 
llab , ainsi placé , cet organe comprime encore les ^oies qrinaires » la vessie 
se distend et la rétroversion se reproduit. La réduction s'obtient de même 
que la première fois ; la sondé est laissée en place ; le repos conservé pen- 
dant plusieurs semaines , tl bientôt l'utérus a dépassé le détroit supérieur, et 
la feauDae n'a jAob rien à craindre. ]J|ans une grossesse subséquente, des acci- 
dents toqt semJitlAbles , dus à la même cause f se sont terminés par un a^irw-: 
fement : M. Parent ne fut pas appelé. Enceinte pourla cpiatrième foiS| cette 
femme éprouva , à trois mois et demi , une rétroversion ; et cette déviation 
se reproduisit trois fois, à peu de jours de distance , parce qu'on n'eut pas Te 
soin de conserver exactement la sonâe dans la ressie ; cbaque fois le réduc- 
tioD fut opérée avec la main entière comme la première fois, et en s'aidant 
de quelques doigts portés dans le va^in. Enfin» dans un^ cinquième et der- 
nière grossesse , rabaissement de l'utérus avait déjà causé la réteqtion d'u> 
rine, et la rétroversion était imminente , selon M. Pai^t , lorsqu'il la pré- 
Tint par l'emploi de la sonde en penkanencê. Ce qu'il y a de remarquable , 
c'est qae, dans l(élat de vacuité, l'utérus n'eA point «baissé; d'où nous 
croyons pouvoir conclure que U saillie deiraûgle sacro-Vertébrtfl est , chez 
cette femnie, comme chez celle du professeur d'Outrepont , la principale 
source des accidents qu^ellc a éprouvés. 



un des premiers symptômes qui >< dans le cas du ttkoins 
oùrutérusest distendu , annoncent la rétroversion'* Ui^ 
mouvement extraordinaire dans Tabdomen , Taplat^sse- 
ment de Thypogastrë naguère saillant^ une pesanteur^ 
une pression subite en avant et en arrière du. bassin, 
parfois des efforts involontaires d'expulsion déterminés 
par les ténesmes y des tiraillements dans les aihés et les 
lombes, une constipation opiniâtre, puiis une énorme dis- 
tension et des douleurs dans tout Fabdomén , des symp- 
tômes de péritonite et de métritc, des vomissements ^ etc. ; 
voila le tableau dos signes 'rationnels qui succèdent, 
soit primitivement, soit consécutivement au déplislcement 
du fond de Tutérus en arrière. Le toucber sera néan- 
moins toujours nécessaire pour compléter le diagnostic, 
n fçra découvrir une tumeur arrondie, dé consîsltance 
variée selon Tétat de la matrice ( grossese ou engoiige- 
ment), mais semblant occuper toute Texcàlration pel- 
vienne, repoussant en bas quelquefois une pariie da 
tagin qui forme des bourrelet^ dans la vulve, raccour- 
cissant toujours ce canal en arrière, tandis qu'en avant 
il se prolonge en haut hors de la portée du doigt. Si, en 
effet, on porte ses recherches de ce côté^ c'estrk-dire ' 
derrière les pubis , tantôt on arrivera y quoique difficile- i 
ment, à sentir un peu Torifice utérin, tantôt on ne le J 
sentira point du tout, et cela selon le degré de renverse- 
ment^ qui peut être tel que le fond soit plus abaissé que 
le col , ainsi qne nous Tavons dit déjà. C'est ce qui avait 
lieu dans Tobservation de Hunter, et que représentent les 
figures a et 3 de sa planche XXYI, figures dans lesquelles 
on peut voir a quel point la vessie et le rectum sont, en 
pareil cas, aplatis, obstrués. Nous avons essayé d'en 
donner une figure aussi exacte que possible dans la 
planche XI , figure 5 de notre atlas. 

Le doigt indicateur, porté dans le rectum, aide encore 
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à reconnaître raecidcnt; il fait sentir la tumeur affaissant 
le rectum et ocdujpant une partie, quelquefois la plus in- 
férieure de la boncavité du sacrum. 

Mais il est bon d'établir ici la comparaison entre la 
rétroversion et plusieurs maladies avec lesquelles eWp 
parait a^oir été plus d^une fois confondue. 

i^ L'ascite distend le bas^-ventre, et quelquefois re-' 
foule le vagin, en lui faisant faire des bourrelets jusque 
danç la vulve -, aussi , dans plusieurs cas de rétroversion, 
les médecins consultés avaient-ils prononcé en faveur 
d'une hydropisie péritonéale (i). La fluctuation sentie 
alors dans Tabdomen était due a Ténorme quantité d'u« 
rine retenue dans la vessie, et qui ne coulait plus qu'en 
bible proportion et par regorgement. On peut prendre 
une idée de cet état des choses dans la figure i de Hun- 
ter, où Ton voit le fohd de la vessie élevée jusque dans 
Tëpigastre, et dans celle de notre Ados, pi. XL Le toucher 
a toujours suffi pour faire reconnaître , en pareil cas , la 
canse des accidents > et le cathétérisme a prouvé im- 
m,édiatement la nature et le siège du liquide dont la 
fluctuation manifestait la présence. 

a* Une tumeur, et sur-tout un kyste séreux ou acé- 
pbalocystique, développé entre le vagin et le rectum', 
: remplissant la cavité pelvienne, refoulant en arrière Tin- 
testin, en avant le vagin, en haut la matrice et la vessie, 
peut simuler une rétroversion (2). Si cette tumeur existe 
avec la grossesse avancée (3), il est facile de sentir dans 
Fabdomen, h travers ses parois, le corps de T utérus oc- 
cupé par le produit de la conception , et d'éviter ainsi 



(i) Bellanger» Itevue méJ,, t. I, iSa4> p. aag; Lallemand^ ibidem» 

t. II, i8a4f p. 191. 

(a) F'ox, Demnan , Jntrod, àlaprau des Ace, ^ 1. 1, p. i49* 

(3) Voy madame Lachapelle, Protides Ace,, t. III, p. 389. Merri- 

maii , On dîff, parturition , p. 61 et pi. I. 
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Véqùivoqtiei Le diagnostic serait plas^ diffieiië a4roc ûm 
utérus eu vacuîié ; mais si Ton arrive ia Torifice utérin , 
ou peut constater, à sa direction, k sa mobilité, Fîadé-^ 
peudance mutuelle de Torganeet de la iumeurj joelle^i 
d'ailleurs n'est pas toujouirs située exactement- sur la 
ligne médiane , elle est quelquefois latérale ; ou bien dU 
o£fre des duretés y des inégalités qtd là distinguent d'un 
utérus en rétroversion : c'est ce donl^ on se fiara nue idée 
plue exacte que nous ne pourrions, la donner ici sans 
entrer dans des détails déplacés^ en lisant les deux ob- 
«ervations rapportées par le professeur CruveiUuer(i)r 
et dont l'une est empruntée au professeur Ro'ux : touiea 
deux ont trait' a des kystes renfermant des meéphalo- ^ 
cystes, et dont Tovaire parait avoir été primitiveuient le 
siège. y ■' 

Dans un cas observé par l'undenons, peiit-ètr^^ $} U 
sujet eiit été plus jeune» l'état des choses pli^a avaQeé ^ 
eùt^on pu craindre des incertitudes telles que nous le» 
signalons ici aux praticiens. En ouvrant le oorpe d'une 
fempie de soixante^uinze ans environ > nous tp^^vlbaiie^ 
l'excavation pelvienne occupée p^r l'ovaire gopclie tiw#- 
formé en kyste séreux. Descendu entre le vagiii e| le 
rectum, ce kyste avait chassé la matrice de sa pla^; €f^ 
organe était remonté dans Thypogastre aveu Ja ves^e i 
aplatie et tiraillée. Il n'y. avait point d'urine dana ce fé- | 
servoir, preuve que )a tuiueur, quoique voluniit^ef^i 
n'avait point gâné le cours du liquide (D )• C'est, au i^tQi 
un symptôme qui pourrait servir encore k ç^raçtàrîier 
plus spécialement la rétroversion; car, comiiie l'observe 
judicieusement le docteur Bellauger, ce n'est pas la com- 
pression de l'urètre qui retient ici l'urine, il faudrait 
pour cela que la tumeur f&t énorme; c*ëst la Ài^illie que 



■■^> mm» 



(i) Art. y^cffphaloéysles du Dictionnaire de MëdecîiM d de Chirurgie 
pratiques. Paris , 1 829 , t. I , in-8 , p. î54 et suiv. . 
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bit .dans la vessie le col ccmoïde de ruiérus > saillie qai 
refoule. ie bas-rfond^ et s'avajuce^ comme un tampoq. sut* 
Torific^ du col vésical. 

Si la possibilité de Terreur à été suggérée à Tun des 
collaborateurs du présent ouvrage , par Tétat des choses 
dont on vient ô^ lire Texposé y elle a été démontrée k 
X'autre par un fait que nous crayons devoir rapporter ici 
avec quelques détails. 

Une fille, âgée de vlngtr deux ans, fut apportée a la 
Maison .dâ Santé du fai^bourg Saint-Denis, Depuis cinq 
Jl^ourSy elld était affectée d'une constipation opiniâtre , 
d'une strangurie complète y et, plus récemment^ de vo- 
miss€jnents répétéd.de matière verdâlre. La fosse iliaque 
gauche était douloureuse et tuméfiée. On commença par 
la couvrir de sangsues > puis de. cataplasmes émoUienis ; 
on Y joignit des bains de s^ége. Yainement dn voulut ad- 
ministrer des lavements émoUients ^ ils ne purent péné-r 
trer dans Tintestin. Le çathétéri^me fut aussi essayé sanâ 
succès 9 tant Furètre était compvim'é* Le toucher nous fit , 
aisément reconnaftre le matériel de la câuâe à laquelle 
étaient àfies ces particularités ^ sans nous éclairer sur sa 
nature^ Une tumeur énorme remplissait toute la capacité 
du petit bassin ; le vagin en était si fortement repoussé 
d'arrière en avant , qu'il devenait impossible de glisser le • 
doigt derrière les pubis», La malade ne rejetant point I4 
possibilité d'une grossesse , la première idée qui nous 
vint fut celle d'une rétroversion; mais nos tentatives dé 
réduction furent inefficaces^ Quelques jours plus tard'> 
mon diagnostic s'étant affermi de l'approbation des pro** 
fesseurs Dubois et Béclard. et les accidents étant les 
mêmes y je renouvelai mes efforts ^ après avoir fait adiiii* 
nistrer un bain tiède et vidé la vessie par l'introduction 
de la sonde. J'essayai même de faire basculer l'utérus, a 
l'aide d'un levier porté daiis le vagin, sous les pubis, et 
qui devait déprimer le col utérin, tandis qu*un élève en 

ToMis I. 10 
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médecine repoussait en haut le fond de Torgatte arec les 
doigts itisinués dans le rectum. La réduction ne fut pas 
obtenue^ mais il y eut une amélioration telle , que la 
nialade put uriner abondamment sans le secours de l'art , 
et qu'une douche ascendante put le lendemain 'pénétrer 
dans le rectum ^ et procurer une copieuse déjection. 
Depuis tors ^ les évacuations d'urine et de matières fé- 
cales furent spontanées; mais le yentre était tendu , 
doulouï^ux, sur-tout vers la région iliaque gauche ; on 
rcTint-donc encore aux sangsues et aux demi^bains. 

Nous aviotis réitéré nos tentatives de réduction, et 
les 'explorations qui en étaient tiécessaires compagnes 
ataient commencé a nous inspirer des' doutesr sur notref 
pr^nière détermination : de son côté y le professeur 
Dubois avait/ en y réftéchissant, conçu lès mêmes ihcer* 
titude». Quoique indolente et lisse, comme Tutéros gra- 
vide, li^ tumeur était dure, rénitente, sans appstreiicè de 
fluctuation ni do ballottement soit du cAté dét vagin ^ soit 
du c6tii du rectum. N*élàit-ce point un engorgéiikent de 
To faire précipité darïjT le bassin, ou bi^ une tàméfiidiion 
de la doisoà rectO-<taginale ? G*est en partie sur cette 
idée que nous employâmes le spéculum pour mettre i' 
déooùtert la patoi post^eure du vagin et y appliquer 
doiue sangsues. Il etf résulta une diminution ëoîÈhidé- 
rable daàs le volume de la tumeur; l'utérus pu^^edes- 
cendre dans le vagià: et ste laisser toucher et apprécier 
dans S0S dimensions normales/ quoique repoussé encore 
éh av&nt et dans une direction verticale. L'erreur d'un 
premier diagnostic était ainsi «complétediént démontrée^ 
et c'est là que se bornèrent nos rechercha ; car la ma- 
lade quitta l'établissement pour entrer à l'hôpital de U 
Charité (B). 

Nous avons pu quelquefois constater sur le cadavre 
les effets de tumeurs développées entré le reètuni et le 
tagin i nous leêr avons vu repousser TutéKiis comme k^ 
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ky&te^sireufc dont il a été question plus haut, atrophier 
cet organe aussi bien que ses ^nexes et ses ligaments 
tJîraillës et privés de toute apparence fibreuse , annulés 
même toat-à-JEEiit par. lé déploiement du péritoine qui les 
tevèt d*ordihairé. ■ , 

Il n'est donc pas étonnant qu*uike pareille tumeur con- 
ienast de Teaii ( et peut^re des grumeaux de matières 
tuberculeuses ^ comme iipus Tayons vu chez^ une des 
femmes eiî (touche citées plus haut), quoique sans doute 
îlévelo^pée primîlivemMt dans la cloison recto-vaginale, 
^ été prise pour un utérus retiversé, et que les détails 
dp £rit et «b'ii OKplicatioti liiéttl reçu Fisisséntiihent de 
gens d^fltpérience et de savoir. Nous ne pouvons porter 
iin autre jvgemiBBt de Tobservation insérée^ en 1812, dans 
les Bulletins; de^ Ik faculté de médecine par le docteur 
Joprel. Voici, eh peu de fhots, ce dont il s'agit. Signes 
iie f;rË^Ssessë présumée depuis six semaines, secolisses 
violentés tet répétées, suivies de perte dé sang, de dou- 
leur aux lombes , ^e peianteu^ au périnée , de difficulté 
dans la- marche et léf défécatiohi La perte continne peh-' 
dant quatre 4iiois ;' les accidents âugmetitientf le toùëhër 
fliit reconiiahre uiiè tumen^ rempllésané' l'elcavation 
pehrîelilie , comprimant le rectum* et là vessie. Efforts 
inutiles |Kmr U réduction dèTutërus, supposé eii*¥étro-^ 
Teraioii ; tentatives ihfinfctueusès pour porter une sonde 
dabs Vof'ifice de la matrice et percer les membt^nes; 
^ enfin ponction 4 travefs la paroi postérieure du vagi^J 
Une 'livre d*eau sanguinolente s*écoule ; ramollissement 
de la tmiieur ; amélioratioii dé Tétat général ,' rétablis--* 
sèment An conrs des urines et des matières fécales. Beau- 
coup de .sérosité continne a s'écouler pai* le vagin ; plus 
tard (dii-sept jours après là ponction), la matricdf 
réprend sa place ordinaire ; quoique toujours recourbée; 
on lui reconnaît son volume naturel; du pqs coule quel- 
que temps parle rectum. Six semaines après, les règles 
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reparurent et la santé se rétablit y sans qu'auctrà débriî 
d'embryon ni de ses enveloppes eût été sensiblement 
expulsé au debors. Cette dernière circonstance serait 
certes miraculeuse^ et c'est pont pous la preuve péremp- 
toire , non que le fœtus a pu se dissoudre ji èomme Ta 
pensé Désorineaux.> mais qu'il n'y a^ait ici ni grossiesse 
ni rétroversion ^ mais bien tumeur cystique repoussant 
et recourbant la matrice ^ tum.eur vidée par la ponction 
ej. guérie par Tinildnimation^ la suppuration de ses parois. 
3° Les exemples ne nous manqueront pas pi;^ur proti- 
v^r quon peut confondre une grossesse extra-utérine 
avec une rétroversion. Commençons p^r.un exemple daix& 
lequel on a bien reconnu Terreur; nous l'empruntons au 
dooteur Naucbe (i). On Sentait dans le vagi^ uçe tumeur 
volumineuse j ovoïde , patais3ant contenir nn ncorps 
étranger ( et de l'èau ). Le col de l'utérus élail poHé^eà 
avant aurdessus des pubis ; on pouviiit le saisir avec 
l'indicateur, le ramener vers le milieu du conduit vulvo- 
utérin et introduire l'extrémité du dûigt dans ion orifice 
extérieur y lequel ^tait mou et entr'oi^vert* Cette ét^ 
constance -devait) anotreavis^ éloigner l'idée de rétro- 
version : c'était bien là le cas d'insinuer^ selon le conseil 
de.Whit^, un stylet dans l'utéi'us pour s'assurei" de sa 
vacuitéj,^ .explorât ion ordinairement impraticable dans. h 
rétroversion , moins a cause de la plénitude du visccre 
que delà situation qu'il affecte.^ Toutefois, des praticiens 
distingués ( Dubois , Dupuytren. ^ Capurpn y Lisfranc^ 
Maygrier> Londe ) crurent à la rétroversion» I^a réduc- 
tion, vainement essayée^ les accidents s'aggravèrent > fX 
Ton se . décida à &ire une ponction à la tumeur : Rou- 
lement de liquide roussâtre environ trois onces, trieiD- 
cbées f défaillances , réduction tout aussi impossible 
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(i) MaUdies des Femmes,. V partie , p. xoS. 
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qu^auparavanu L'écoulement eon^inué ; le tumeur di-^ 
minue an peu; rutérus s'abaisse, et son col se rapproche 
de Tarcade pubienne; du sang s'écoule par le rectum; 
plus tard il devient fétide ; oa sent , a. deux pouces au- 
dessus de l'anos y une ouvertu>e qui établit communi- 
cation entre le rectum et un. kptc do^ti s'échappa bién^ 
t6t^par cette voie ^ un fœtus putréfié, en lambeaux,' et 
suivi> peu après, des restes de ses annexes. La femme ne 
tarda pas k succomber ^ et roûvérture du cadavre fit 
connaître que la matrice .était vide, mais adhérente seule- 
ment aux parois dû kyste qui avait renfermé 4e produit 
de la conception. 

Reproduire ici toutes l^s observations citées par Mer- 
FÎman, ce serait répéter, presque mot pour mot, les 
détails de la précédente; et la seule différence, c'est que 
la guérison des malades , après l'expulsion des lambeaux 
dïi fœtus par le rectum, a empêché de constater sur le 
cadavre la grossesse extra -«utérine ; aussi les auteurs 
m^mes auxquels Mèrrimau emprunte ses observations, 
etravaient-^ils porté un j<agement tout différent du sien et 
tout semblable au nôtre. L'un de ces cas présente ceci de 
particulier, que c'est par le vagin* que le kyste s'ulcéra , 
s'ouvrit et livra passage au fœtus, bien qu'il y e&t aussi , 
avec leteetum, une communication évidente. 

Le pronostic de l'accident qui nous bccupe est, comme 
on l'a pu voir, souvent assez grave, sur-touts'il est pen- 
dant quelque temps méconnu; car alors \% réduction 
peut devenir bien difficile et même impossible par suite 
du gonflement inflammatoire qui s'empare des organes 
déplacés, comprimés,^ et de l'accumulation des matières 
fécales et de l'urine au-dessus de l'utérus. Si ce déplace- 
ment n^est dû qu'a une laxîtè des ligaments , si la matrice 
a conservé son volume ordinaire, il faudrait qu'il exisiât 
des adhérences anciennes pour rendre la réduction impos- 
sible; mais, facile dans toute autre ctrconstance, elle 3t 
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rinqonvéaîent d'être bien peu durable ;heoreiisemeQt I4 
rétroversion ne peut causer ^lors que peu d'àepidents. Il 
n*en est pas ainsi daç^s la groissesse, surotoiit yers le ciQ- 
qaièma mois ; TaTortement n'est pas évitée mépiepar la 
réduction , et peol avoir lieu après le rétablissement de la 
rectitude de VorçBLnt{Sibergundi)» Plusieurs des doyens 
dont nous pQtiierons ci^^p^ès ont pour effet inéyitable d<i 
déterminer cet avortement ; heureux encore si Von, par- 
vient à l'obtenir^ et s^ une péritonite mortelle n'enlève 
pas auparavanK^la malade^ comme dans robserration de. 
Hunter et4'une desnfttres. Lors m£me que l-a,Torteineiit 
a eu lieu, le danger n'esi^ pas toujours passé : il n'a pas 
empêché la mort che? le sujet dont Smellie a dïMOiDé 
l'observation . 

Il ne faut donc pas s'étonner qu'on ait propo^i^^ pour 
remédier à cette affection ^ des moyens violeûtsV ^^^b- 
tureux même ; maié. V^P^ ^^ exposer a¥ec pins de 
puétbode , commençons par les plus doux , par ceux 
qu'il faut préférer dans tous les cais on des essais ra- 
tionnels et bien dirigés n'en ont pas encore démontré 
rimpuissai[içf(,«. 

La première , la seule, véritable indication^ c'est de. 
remettre l'utérus dans sa position normale, opération, 
qui ii'est pas toujours difficile. Baudelocque la termina 
sur-le-champ ches la première femme qui lui offrit un 
cas de rétroversion : la nature même suffit quelquefois 
seule à la produire dès qu'on a diminué quelques-uns 
des obstacles qui s'y opposent ; c'est ainsi que le cathc- 
Vérîsme (ï) ou Vémission (les usines obtenue par le pro- 



(i) Le tiraiUemeQt du méat iirinaire^ haut et eu arrière^ TapiatlIsseBient 
de Tarèlre rendront toujours alors le catbétérîsme un peu difQcile , mais on 
jl'opérera plus aiséiâ'ent en portant en arrière la concavité de la sonde y et eQ. 
se servant d'ane sonde aplatie 'cbmmc on l'a conseillé pour certains cas d'obs- 
tiuUiqiie 911 la tète du.fcetns comprime de même le canal dp l'urètre. 
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cédé de Baudelocque , c'est-à-dire en soulevaul du doigt 
le col atériu f ont suffi seuls ( trois fois , J^oUr; une fois^ 
d'Outrepont) ouaid^ de Tévacuat^on du rectum (^Siber-? 
gundi) pour permettre a la niatrice de se redre^sser spon- 
tanément. La saignée du bras , les bains ont aidé beau- 
coup a cet heureux résultat, et ce sont-là des soins qu'on 
ne doit jamais i^égl^er lors même qu'on se propose de 
réduire ^mécaniquement le yiscèreyicieusement incliné. 
DeWees, accorde .k la saignée une confiance. entiërey et la. 
porte jusqu'à la défaillance au moment d'opérer: d'autres 
n'y voient qu'un xnoyei^ lent d.e d4tente. Ce ne fut qu'a- 
près, dix jours d'expectatîon et de l'emploi de oe& moyens 
auxiliaires y que Baudelo^cque , dans une autre circons^^ 
tance y tenta et obtint la réduction. Poor/y pirocéder il 
n'est pas toujours njécessaire de mettre la femme sur les 
genoux et les coudes ; on réussit qi^elquefois mieux dans 
la supination; mais U pronatiçn donne plus de facilités 
et favorise le retour du fond dcFutérus enavapt sous l'in- 
fluence de sa pesanteur^.en même temps qu'elle le dégage de 
la concavité dû sacrum (i)* Dans cette attitude. le chirur- 
gien peut facilement introduire les doigts dans le rectum 
pour repousser le fond 4^ la matrice; on y a même intro- 
duit toute la main. Baudelocque^ Devrees, Nsegelé pensent 
que, le plus souvent, çn peut se contenter de les pojrt^r 
dans le vagin, et l'on a effectivement réussi plusieurs fois 
de celte manière ; mais on se gênerait soi-même beau- 
coup alors, si l'on voulait, de l'autre main, abaisser, 
attirer le col utérin. Deux doigts peviyent être, k cet effet, 
lljisinués dans le vagin derrière les pubis ^ ou bien o|[i 
pourrait se servir d^uue forte algalie portée dans l'nrètra 



(i) Foar opérer ce dégagement avec plus de facilité, M. Capuron rc-. 
coanBiaiide de faire çxécuter à l'utérus une deminrotalion , en poussant son 

fond du côté droit pour le faire passer ensuite devant t^ symphyse saiTo- 

... ^ 
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et jnsquGs dans la vessie ( Bcllanger , Laliemand) ponr 
agir, comme tiit^levîer , sur le museau de tanchçi qu'on 
déprime en môme temps qu'on élève le fond. Ce double 
mouvement de bascule a eu du succès dans des circons-i 
tances où T élévation seule était infructueuse. ^ 

L» réduction opérée , si l'utérus est vide, un pessaire 
introduit et mi^int'enu d'après des rè||ésanalo(;ues a celles 
que FantéversÎQn nous a donné occasion d'établir, em- 
pêcberà la rechute. Si la grossesse existe, le repos com- 
plet, le décubitus sur le c6té, seront prescrits pendant 
plusieurs semaines ; on aura soin aussi de tenir le ventre 
libre, et de surveiller l'écoulement des urines ; il pour- 
rait même être prudent de tenir, durant quelques jours , 

une sonde a demeure dans Furètre, comme le conseille 

.f • ■ -. 

le docteur Parent. Le cinquième mois passé , la récidive 
n'est guère ^ craindre; pourtant on ne risque rien de re- 
commander encore ^es précautions et sur-tout celle d'é- 
viter la fatigue et les secousses. 

Nous avons dit que quelquefois la réduction ne pou- 
vait s'obtenir par les^ moyens ordinaires \ les jours de la 
femme sont alors en danger , et il s'agit de ne point la 
laisser périr sans secours. Ira-t-on, comme le veut Sa-; 
batiér , feire la ponction de la vessie? Ce serait attribuer 
peut-être à la plénitude de cet organe , plus d'importance 
qu'elle n'en a, et il est bien rare qu'on soit dans l'impos- 
sibilité de glisser une sonde dans l'urètre (i). Faudra t-il, 
d'après le conseil de Hunter, plonger un trois-quarts dans 
la matrice? Nous avons dit, en parlant des plaies de cet- 
organe , qu'une piqûre semblable avait été quelquefois 
pratiquée sans accident. Le docteur Jourel a cru l'avoir 



(i) On rapporte cependant un exemple de rupture mortelle de la vessie î^ 
la suite d'une rétroversion : la malade se refusa à là ponction , et le catfaété- 
risme était impossible. ( Lynn cité par Sam. Cooper , Diction, de Cfàrurgie» 
nrl. Utérus. 
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faite j( inais elle parait avoir été réellement exécutée par 
Bj^ynha[iY|> et du côté du rectum , dans un cas où irainc- 
xnjçnt il avait introduit toute la main dans Tanus (i) pour 
repousser le fond de la matqce ; la rétroversion paraissait 
exister depuis six semaines ^ et la grossesse était parvenue 
au terme de six mois. Cette ponction diminua le volume 
Ue la matrice, (ju'on put redresser alors sans beaucoup 
de peine. Le travail se déclara un /peu plus tard, et Tac^ 
c;oucliem^nt était terminé vingt-cinq heures après Topé- 
ration . Le foetus avait la taille ordinaire au sixième mois ; 
le troj.s-quarts l^avaît blessé k Tabdomen. Il y eut ensuite 
un écpi^lem^ent de matière purulente' entraînant des es- 
parrhes mçml^raneuses, tant du côté du vagin que du rec- 
tum, résultat probable d'un abcès formé dans la cloison 
recto- vaginale ; six semaines après raccoucliement , la 
femme était guérie. Le professeu^r Boy'er cite un autre • 
ç^s de succès , relaté dans le Recueil des Thèses de la 
Faculté de Paris (sj). Avant d'en venir à cette opération, 
nous pensons qu'il faudrait du moins essayer de percer 
les membranes aie l'œuf, comme White, Hamilton, 
Dewees, Jourel , etc., en ont eu l'idée et Tont essayé quoi- 
que sans succès : on se servira , a cet effet, d'une sonde 
d'homme, conique, très courbée > propre enfin a aller 
chercher derrière les pubis l'orifice de l'utérus, et a:y 
introduire sa pointe dans la direction- morbide qu'il af- 
fecte alors. 

Quanta la section delà symphyilT pubieiiue, con- 
seillée par Purcell et Gardien, abstraction ÏFaîlcIîes dan- 
gers et des inconvénients qui lui sont propres, at!li*aît- 



^Li- 
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(i) Cela , dît-il. De lui fut pas très difficile. Ne pourraitHOw^as , pour fa- 

(âliter cette introduction , fendre le sphincter de Vauus on essay.fti4p 1<^ dilater 

^ par l'extrait de belladona. M. Parent dit aussi étr« panrenu , sans causer de 

douleurs notables, à portei* de même toute la main dans le rectum^ et c'est ce 

qu'avait déjà fait Dusaussois. 

(a) JUaL Chir.f t. X , p. 53i. 
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clic les avantages qu*on lui suppose? Remarquez que le 
prÎDcipi^ obstacle à )a réduction, c* est la concavité da sa- 
crum y la saillie sacro-vertébrale ; la «ymphyséotomie n*y 
change rien ; et il fendrait porter récaitèment bien Tcin^ 
si Ton voulait donner a Tutérus j en 'av^ât , l'espace* qui 
lui manque en arrière pour se redresser. 

Pourrait-on, dans un cas désespéré, ouvrir l'abdomen 
l>ar une incision à la région bypogastrique, porter la 
main dans le bassin pour relever Tutéms? Cette opéf^- 
iioR serait moins cruelle que Topération césarienne; 
mais il est douteux qu^elle réussit dans tous 4es cas, 
puisque , sur le cadavre ouvert par Hunter ,* on ne pot 
^léclaver la matrice qu'après avoir largement désympliysé 
}q basain. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

B:étroYersion de l'utérus en'yacuité par accumulation des matières (iâcales 

d^ns le rectum. 

• Madame la coi!i)tcsse de Y , vivant, depuis près de 

quinze mois, entre IVspoir d'être mère et la crainte de ne 
pasi'étre, avajt consulté plusieurs personnes de Fart 
sans sprtir de ses incertitudes, lorsque M. Duméril lui 
doopa le conseil de me faire appeler. 

Avant de procéder a Texapien manuel > j'obtins de 
cette dame les rei|||Bignements suivants : 

^ Née ((^ans l'Inde, de parents anglais, elle.y fut éievé^ 
jusqu'à l'âge de dix-neuf ans, qu'elle revint en Europe. 
LiajhenstruatiQU »'était établie de bonne beure, et avait 
pontinué ^n cours d'une manière régulière et avec assez 

d'abondance. Madame de V avait été sujette à une 

fièvre accompagnée de douleurs violentes a la tête, ei 
suivie d'un abcès qui s'ouvrît sur le vertex. La santé 
ne se rétablît qu'en Franre, où cette d^nic s'est |nariéc, 



/ 
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Cçpeiidaoti depuis celte époque, elle a éprouvé/ de 
temps, an utre^ .de» douleurs dans rhypochondre droit y 
puis dians la région de restomac, et de plus deis vomis- 
5aineRts.de matières d*abord verdâtres , ensuite mu- 
<{ueuses ou glaireuses. On avait appliqué^plusieurs vési- 
çatoir^es .volaiRs sur le côté droit : ^es sangsues sur 
l'épî(ï*5trc. . # , . 

-La constfpation étant devenue depuis long-temp^ Un 
jét^t habituel chez cette dame^ qui d'ailleurs était sujette 
il des Jborborygines; elle fut mise a Fusage du calotnélas , 
4oi»t elle se trouva bien. Voyant alors son ventre et ses 
seins augmenter de volume, éprouvant la sensation fré- 
quente de.mouvionents dans divers(ss régions de Tabdo- 
men, madame de Y..... se crût enceinte, et fut entretenue 
dans cette idée par l'accoudieur dont la famiire de son 
mari avait fait chbix pour elle*> 

Au bout de sept a huit mois de mariAge, le Ventre 
s'affaisse tout-à-coup sans causje connue; les vomisse- 
inents, qui avaient cessé, S6 renouvellent^ Cependant 
}'accouchenr persiste dans ses idées de grossesse : il at- 
iribue^ TafFaissepient de Tabdotnen au changement d'a|- 
titûdedu fœtus. Quelques mois s'écoulent encore, et Je 
ventre se développe de nouveau, Uaccoucheur examine 
l'état des parties, et, pour cette fois ci, il a, dit-il, oc- 
mis la èertitude qu'il existe une grossesse de quatre^ 
mois et demL D'après oe calcul ^ a l'époque où je suis 
appelée près de cette dame, elle serait epceinte^e sept 
piois et demi. Il y a seize mois^ qu'elle est mariée, et 
qu'elle n'a pals cessé d'être abondamment men$tTUée ;|, 
plaa abondamment même qu'avant son mariage, circons- 
tance due sans doute aux fréquents rapprochements des 
deux époux. Depuis trois mois, époque de l'explornlioi^ 
pratiquée par son accoucheur, elle a fait un fréquent 
usage de bains tièdes ; ellca presque cotistajtnment gardé 
le lit, jEifin d'éviter une fausse couche : aussi a-t-elle pri^ 
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]i)cniicpi4p pkis d'enihoapoint que ne semble lo eoraportcp^ 
son âge (vingt-deux ans). Son tempérament^ éminctnment 
lymphatique , a sans doute favorisé cette aceumidatioa 
d^ graisse dans, le tissu cellulaire^ sous rinflnence d'un, 
repos complet, d'un régintie nouveau et de médications 
relâchantes. Les détails que je venais de recueillir, ne 
s'accordaient guère avec Texiftence d'une grossesse foe- 
tale ; cependant je procédai à Vexamen des parties : 
qiioique lextrémement épaisses, les parois abdominales 
f e laissaient ai^sez profondémetil dépi'imep pour permettre 
l'exploration de cette cavité, et pour donner la convic- 
tion qu'il n'y existait aucune tumeur, au moins assez vo- 
lumineuse pour simuler une grossesse de plusieurs n^is. 
L'enirée du vagin se trouvait obstruée par la tuméfeclion 
du rectum ^rqui repoussait en avant la. paroi postérieure 
du canal vulvo-utérin, disposition occasionée par und 
énorme accumulation de matières stercoraltss. Le doigt, 
ayant franchi cet obstacle, rencontriiit, derrière Ja tu- 
meur^ le fond de l'utérus abaissé du côté du coccyx , et> 
en suivant la. direction du corps de cet organe k travers 
le vagin, j'arriVai jusqu'au museau de tanche, que je 
trouvai ap|>iiyé derrière et au bas de la symphyse des pu- 
bis. L'utérus, déversé, était du volume naturel.^ sa situa<- 
tîon pern^ettait d'en circonscrire toute l'étendue avec les 
doigt^. J'affirmai donc qu'il n^ avait pas la moindre ap-. 
parence d<^ grossesse ] • qu'il existait une rétroversion de 
l'utérus , qui^ si elle était habituelle , devenait un obs- 
tacle a la fécondatiQU ; que cet obstacle pouvait être sur- 
monté par quelques moyens mécaniques^ J'ajoutai qu'a-, 
vant.de pronoacer définitivement sur cette dernière 
circonstance, il était nécessaire de procéder k un nouvel 
examen, après avoir vidé le rectum au moyen d'un lavc- 
nient ^n [>eu excitant» 

Trompés depuis long-temps dans leurs espérances, les 
çjioux ncs'çn tinrent pas pojurtantk l'opinioaque j'avaii 
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énoncée; ils firent appeler, deux jours .oprèsy M; Dubois 
père, qui confirma la non existence de la grossesse, maïs 
trouva Tiitérus dans sa situation naturelle* Il n'y avait 
point ^mVt-il dit^ de rétroversion, mais aussi le rectum 
était dans Tétat de vacuité, et nous ne doutons point que 
ce ne f&t à raccumulatioii des matières fécales, à la 
pression exercée par elles et le rectum distendu sur Tu- 
ter us, qu'était dû le déplaceihent.que nous avions «bien 
positivement constaté. Dans la même semaine, un Êiit à 
peu près analogue, s^'est présenté à la coi^^ultation partir 
culière de M. Dubois, selon ce qu'il nous en a dit lui- 
mêpie. . ^ 

Âétrorreartsion incomplète à l*élat de vacuité , occasionée par un ViCe 

de conformatién du Tjj^in, ' 

Madame M^.., grande, forte, vigoureuse, ne fut jpens- 
truée qu'a vingt an^ , et par suite d'un mariage conseillé, 
il y a trois ans^ par M. Dubois père., dans l'espoir de 
faire cesser 4es accidents qui paraissaient dépendre de 
Tabsence des règles. Depuis Tâge de quinze kv^s, cette 
iFemme se livrait k la masturbaiiqn avec une sorte de fu- 
reur. Après s'être mariée , elle vit s'aecroitre rirritation 
des parties génitales ^ et se sentit plus irrési&ti^emcnt que 
jamais entraînée à ses fâcheuses babitudes:. Désespérée de 
cette situation, qui lui attire le.mépris et les dégoûts de 
son m^ri, eille s'est adressée à n^oi, pour savoir si cet 
état de choses ne dépendrait, pas d'un yice de confor- 
mation , et s'il n'existerait pas quelques moyens à^j ^^^ 
médier. 

Il y avait, en effet, de la part du vagin, une disposi- 
tion toute particulière i Ce canal formait un ample cul- 
de-sac vide. On n'y rencontrait point l'orifice de l'utérus,^ 
de quelque côté qu'on le cherchât. On aurait pu croire ^ 
cette fensme n'ayant jamais eu d'enfants, que Futéruir 
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manquait totalement» srLi menstruation , qitoiqae^pea 
abondante ,• n'en avait prouvé Texistetioe. En 'portant lè 
doigt rérticalement derrière les pubis, j*y tronrai le mu« 
seau de tanche : i Vêtait fixé derrière le canal def Tur^btre 
d'une manière si intime , que 'toutes tenlatiires pt^tlr Ta^ 
baisser furent inutiles. 

Ainsi attiré et fiité en avant par son sôlhmet , Viitérus 
avait forcément changé de direction. Sa base s^était r^n- 
Tèrséè en arrière, mais elle était restée assez élevée dans 
l'etcavation pelvienne. Safïs douté'/ une rétraction ou un 
âé&tit de développement de la paroi antérieure du vagin, 
avait amené ces désordres ^ car cette paroi n'avait pas pins 
de huit a dix lignes de hauteur , et le cul-de-sac dans le- 
quel le doiçt s'était d'abOrd plongé, appartenait en tota- 
lité à la paroi postérieure. L'irritation que devait éprou- 
ver la matrice pendant la copulation , et les difficultés 
^ue sa isTtuatidn apportait a l'évacuation du sang mens- 
truel^ Irrié firent craindre une inflammation de Tapparcil 
génital ihteHie ; c'est pourquoi je conèeinai S la ibrialade 
l'application dé quinte a vingt sangsues » deux ^is par 
Ihois^ t'antârt au périijée, tantÂt aux grandes lèvfès, les 
bains de èiége 2i la éuite des sangsues , l'abstinence de 
toute stimulation interne ou externe. Continué pendant 
sîiL mois, ce traitement eut tout le bon efFi^ qiiej*ëti at- 
tendais. Depuis^ la malade se bornait a Tapplicatibn de 
douze sangsues, seulement ài'époque des règles. Lé bàlmé 
é*est rétabli ; les mauvaises habitudes ont 6essé peu à peu 
^hëz cette femme, même encore long-tém^ps après la sé- 
paration légale d'avec son niari. 
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Dètix cas de rétroirefsîoD à l'iHat cle Tacuité portai h un degrë copsiaërable ; 
|»ar suite in rdâehemèût excessif dés cordons oti ligaments de Futéhis- 

t ^ Madame H. . . . , mariéédepnts deu* ans, avait épi^ufré 
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pendant, troidmoui une suppression de règles, sans avoir 
à se pl^ûndr^ d*aucan des sympt&mes qui accompagnent 
ordittfiiFQinent une grossesse récente* Un léger écoule-* 
ment dt sang parla rulve, des Couleurs dans les reins et 
les «îneSy rapides une chute a la renverse, ayant fait 
craindre une &usse couche , on- me fit appeler en toute 
bâte. Le ppula étant plein et très fréquent^ j'engageai la 
malade rk garder le lit et a se faire tirer deux palettes de 
sang; je la nais a la diète, et lui donnai pour boisson Tenu 
de riz éduloorée avec le sirop de coin^. ^ 

Deux jours.plns tard ^ madame Ii«v... pei^dait toujours 
un pen-de sang, et se plaignait encore <ïe douleurs de 
reinâ. Je voulus m'assnrer de Tétat de Torgane gestâtetir*. 
Je reconnus bientôt qn>il n*y avait pas la moindre appa- 
rence de grossesse: Tutérus était totalement renversé 
et vertiqdement ^ ■ c*est*à-dire que «on fond regardait le 
périnée^ ctsdn oriftce le détroit abdbtiïinal. Cette posi-> 
tions^estconservéeainsidans lés div'ersesattitudesqcœ j*^ai 
&it prendre a ta malade» JeTaî examinée plusieurs fois 
depuis, ajn^Ja déplétion des orgaties environnants, âans 
le moia!dr0;cbangeinent dans la situation de Futérus; 
Seulenie<it4^ remarquai qiie.ce viscère jouissait d*une 
sorte' da-imtQbjilitjé'teUe^ que, h travers le reetuin , oti lui 
imprloPiaitt^veé le doigt appuyé sur son fbnfd^ tin mouve- 
meut diQ v4 et vient. 

La inalade: était d'une habitude ^ scrofùleuse , d'uiy 
blondi rouasâtre, à paupièri» ronges, a lèvres larges, 
épaisses^ aècbes et fiendillées^'^La eolonne vertébrale s'é-* 
tait déviée a quatorze ans> lors de \a pr^mîi^re- éruption 
metistruene; depuis lors, les règles avaient paru' à des 
époques indéterminées, et même s'éttfiçnt, à Jplus d'ûfne 
reprise,. suàpeÀdues pendant plusieurs mois. Je tâchai dé 
faire comprendre au mari, très versé daqs les ^jçlenCes 
naturelles , la disposition des parties chez son épouse y et 
la difficulté qui pouvait' en résulter pour arriver a la fé- 
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condatiouy qui peut-être n'était pas absolument impos- 
sible j^ si Von parvenait k rendre a Futéras uue situation 
plus favorable. J'avais pensé a faire préparer une vessie 
de mouton, dont le côl, portant ilne boite à vis et à son- 
pape > eût facilement coiiservé Tair injecté dans son inté^ 
r^eur, après l'avoir insinué dans le ^rectum. Cétait un 
pessaire imité. de celui d'Aitben (air pessary)j^t dont il 
recommandait l'usage dans les cas de prolapsus de l'uté- 
rus (i). Le docteur Âmussat«en a fait exéculei' un tout 
semblable en caoutcbouc^ pour l'introduire dans le vagin. 
L'anus l'ei^t difficiléniént admis. Au reste, \h malade a, 
jusqu'à présent, différé de se soumettre k l'essai du 
moyen que je proposais pour. redresser l'utérus. J'avais 
aussi pensé qu'on pourrait maihtenir la matrice réduite^ 
en portant danè le rectum l'extrémité y en 'forme dé 
spatule, d'un arc mince et flexible en baleiné, dont la 
courbure aurait embrassé le coccyx et le bas du sacrum, 
sur lequel on en aurait fixé l'autkîé bout. 

a* Nous avons remarqué une disposition toute pareille 
cbez une demoiselle qui nous fut rccofnmandce pat* le 
professeur Duméril-^ et qui ressentait absoluntent l6s 
mêmes incommodités : dysménorrhée , tiraillemétits dans 
les aines,. dans les reins ^sur-tout durant la station di- 
recte > fréquentes envies d'uriner^ d'aller k la garderobe , 
constipation, etc. Un chirurgien des plus distingués avait 
méconnu cet état au poiiit de conseiller leà bains , les 
injections y. rapplicatiou des sangsues, et lé repos cons- 
tant dans la supination. Il y avait trois mois déjà que là 
demoiserlle gai-dait le lit ou le canapé sans oser se tebîr 
sur Tun ou l'autre cÀté> lorsque nous la vîmes pour la' 
première fois. Il est fort probable qu^il n'y avait rien def 
changé dans la situation dé Torgane; carrorificede TuléJ 



^i) Systdne of obstétrical tables ; plate M. 
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rns regardait le détroit abdominal > et le fond appuyait 
sur le ipérinée. 

L'orifice externe du vagin étant intact, la demoiselle 
étant sur lé point de se marier^ M. Duméril et moi nous 
lui avons conseillé de remettre après son mariage Tessaî 
des moyens que nous avons mentionnés k la suite de 
Tobservation précédente : mais nous n'en avons plus en- 
tendu parler. 

fictroTersion de l'utérus par suïlc du relâchement de ses ligamekits 

suspenseurs. 

Madame B» de Saint-Germain-en-Laye , avait eu y 
lorsqu'elle résidait k Paris , il y a environ dix ans, un 
prolapsus de l'utérus k la suite d'un accouchement dont 
le travail avait été long et pénible. Je lui avais prescrit 
alors l'application d'une éponge dont elle éprouva dusou^ 
lagen^ent. Une nouvelle grossesse donnait l'espoir du 
rétablissement de l'organe k sa situation naturelle. Mais, 
vers la fin du troisième mois, une perte de sang qui con- 
tinua jusqu'après l'accouchement, due k la situation du 
placenta greffé en plein sur l'orifice de la matrice^ amena 
chez madame B. une faiblesse dont elle se ressentit fort 
long-temps. Quoiqu'elle gardât 1^ lit pendant plusieurs 
semaines encore , le prolapsus se reproduisit > et réclaii^a 
de nouveau l'application de l'éponge. Enfin une dernière 
grossesse, qtii eut lieu il y a quatre ans, n'amena point de 
changement remarquable. Cependant, environ trois mois 
avant de nous consulter, madame 6. fut tourmentée d'une 
douleur accompagnée de pesanteur vers le coccyx, et dé 
tiraillements dans l'aine k la suite d'une fatigue occasio-^ 
née par l'exercice du jardinage pendant plusieurs heures 
de suite. Le médecin de cette dame reconnut une tumé- 
faction du col de l'utérus, et un.déplacement de l'organe. 

Tome i. ii 
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La matrice était inclinée un peu en arrière^ disait la note 
que j'ai vue. Je ne sais si c'est du col^ ou du fond de 
l'ergane que voulait parler le médecin : il avait fait con- 
tinuer l'application de l'éponge et prescrit des injections 
dans le vagin , des demi-bains d'eau froide» et le repos 
dans une position korizontale. Cependant la sensation At 
pesanteur douloureuse du côté du coccyx n'était point 
diminuée. Madame B. prît le parti de venir à Paris pour 
me consulter (22 janvier i83i). La malade étant debout, 
je trouvai le col a environ un pouce de distance de l'en- 
trée du vagin; son orifice entr'ouvert, le eol un peu gros; 
mais» en général, il reste, et doit rester plus volumineux 
lorsque le placenta a été greffé sur son orifice; les vais- 
seaux conservant plus d'ampleur qu'en toute autre cir- 
constance. Mais en portant le doigt un peu en arrière 
du museau de tanche, je distinguai une petite tumeur, da 
volume d'un œuf, qui était le siège d'une douteur assez 
vive. Je pensai qu'elle pouvait être constituée par le 
corps de l'utérus lui-même. Pour m'en assurer, je portai 
mon examen du c6té du rectum. Madame 6. était couchée 
alors sur un canapé : je déprimai profondément les mus- 
cles abdominaux , ce qui était facile , vu la maigreur du 
sujet. Ne découvrant point le fond de l'organe de ce côté, 
j*en conclus que c'était lui qui se trouvait appuyé sur le 
coccyx. J'en acquis la conviction en, portant le pouce 
difns le vagin, en même temps que Tindex de la même 
main, laissé dans le rectum, était appuyé sur le fond de 
la matrice : je pus saisir ainsi entre mes deux doigts le 
viscère, et m'assurer même qu'il jouissait d'une gfande 
mobilité, quoiqu'il affectât cette position horizontale. 
J'engageai la malade à continuer les demi-bains frais^, à 
faire des injections continues du côté du rectum au moyen 
d'une seringue k piston que j'ai fait modifier ; à employer, 
pour faire Tinjection, une forte infusion de camomille 
ou de petite sauge ; à renouveler ces injections rectales 
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^eux foie par jour : je rio crus pas nécessaîrié qu^elle s'assu- 
JQttHk garder le lit, la position horizontale étaht tout-a^ 
feît contraire à la rectification de l'organe. Aussi la malade 
disait^elle qu'elle sotiffrait plus dans Faltitude horizon- 
tale que dans toute autre , de la pesanteur douloureuse 
en; arrière du bassin. Nous avons appris , aujoqrd'Kuî i5 
mai i83t, que madame B. se trouve très bien des nvoyens 
qu elle à employés. 

Réflexions, Si , da^s l'exposition des detix cas précé-^ 
detitSy on n^a pas reconnu lés preuves certaines d'un 
relâchement des ligaments de l'utérus préexistant a son 
déplacenrKïnt, cette pi*éexis'tence ne saurait être ici révo- 
quée en doutCy du moins celle des cordons utéro-sacrés, 
puisqu'avant l'antéVcrsion il y avait Un prolapsus. Dans 
le prolapsus au deuxièthé degré ou descente , il y a tou- 
jours; avons-nous dit ailleurs, inclinaison du fond de l'u- 
térus en arrière; mais cette inclinaison était ici bien plus 
considérable que dans les prolapsus sans complication ; 
sans doute parce que, daiis ces cas de prolapsus simple, 
le relâchement des cordons sus-pubiens est , en général, 
proportionnelleïncnt moindre qu'il ne l'était dans celui 
que nous venons de décrire; 

Deux cas de réttoirersion due à la tuméfaction de l'utérus en vaeuité. 

I** Je fus invitée par le doctettr Léveillé a visiter une 
de ses malades qui, depuis plusieurs années , n'avait point 
ses règles, se plaignait d'élancements darts le vagin, et en 
outre, de divers symptômes d'hystérie. Cette dame^ âgée 
de trente ans , était veuve, et n'avait jamais eu d'eiifants;' 
^'exalnen à travers les parois abdominales n'indiquait 
aucune lésion , aucune tumeur dans cette cavité. Du côté 
du vagin , on trouvait 6e canal vide. Ce n'est qu'en por- 
tant le doigt vers les pubis que l'on y rencontrait le 

lié 
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museau de tanche tun^iéfiéi dur , entr'oavert , mais non 
douloureux au toucher. En faisant coucher la malade 
sur le càté y j'essayai en 'vain d atscrocher lie col pour 
l'abaisser. En portant le doigt vçrs le sacrum , je dis- 
tinguai une tumeurqui me .parut d'abord être formée pat 
le fojid de l'utérus. En examinant du côté du rectum^ 
cette tumeur me sembla très volumineuse et . composée 
de deux lobes globuleux adossés l'un à l'autre, disposition 
qui se faisait remarquer également , mais moins distinc- 
tement , ^n faisant l'exploration par le vagin. En renour- 
velant mes recherches de<:ec&té, je crus reconnaître que 
ces tumeurs avaient leur siège dans le tissu de l'utérus, 
mais très près de sa surface et dans la paroi postérieure 
accidentellement devenue inférieure. 

Comme jusqu'alors la maladie n'avait point apporté 
d'obstacles aux évacuations alvines et urinaires , comme 
il était impossible dé faire changer l'utérus de situation, 
M. Léveillé s'était contenté de prescrire l'application de 
sangsues, quinze a vingt chaque mois, autour de l'anus. 

Outre l'inclinaison que ces tumeurs , de nature proba- 
blement fibreuse, avaient donnée à l'utérus , la présente 
observation nous offre encore une particularité digne 
d'intérêt , c'est que leur présence avait coïncidé avec la 
suppression des règles. Ordinairement on observe le 
contraire , et nous avons vu souvent que la plus petite 
tumeur donnait lieu , dans l'utérus , a un afflux de sang 
plus ou moins considérable. 

Nous n'avons poiàt eu occasion de revoir la malade. 

a^ Voici un second fait extrait des consultations ma- 
nuscrites de Madame La Chapelle. 
• Madame H. est âgée de trente-huit ans et mère de 
neuf enfants. Après une aménorrhée de six semaines, 
elle a vu revenir un écoulement de sang qui a continué 
depuis en quantité médiocre. Madame H. s'était d'abord 
cru grosse , et je l'ai examinée pour en acquérir la cer- 



LESIONS DE SITUATION. lOS" 

titude. L^utéruâ est fortement incliné en arrière ; il est 
gonflé.) mais je ne puis dire si c'est par lin corps contenu 
dans sa cayité ou par Tengoi^ement de ses parois. Le 
col est mou et ouvert^ l'orifice interne ferméi et toutes 
ces parties fbct douloureuses» . Quelle> que sok la cause 
des incommodités actuelles ^ je pense qu'une saifrnée du 
braS) que le repos et Je régime sont les seuls moyens à- 
mettre en usage :~ils sont également applicables a dés 
menaces d'avortement et à un engorgement inflamma- 
toire de la matrice. La sensibilité de cet organe éloigne- 
tonte idée d'applicatjbpni. mécanique pour lui rendre sa», 
dii^ection normale. 

Bi^troversion de Tatërnst dorant la grossesse.- 

Le 4 décembre 1825, j'ai été consulté (i) par M. Estor 
fils, agrégé près la Faculté de Montpellier, pou.r une 
femme âgée de vingtrcinq a vingt-huit ans, d'une consti- 
tution moyenne, et déjà mère de plusieurs enfants. Les 
règles ayant souvent manqué a cette femme après >les 
accouchements précédents , quoique la grossesse n'exis- 
tât pas, elle ne pouvait attacher une valeur bien grande 
à l'aménorrhée actuelle ; cependant elle, présumait être 
grosse, d'environ trois mois, lorsque, violemment héurr 
tée a la région lotnbaire, elle tomba suc les genoux ,, lé 
tronc renversé ei^ arrière, de sorte queîé fardeau qu'elle 
portait sur là tête fut précipité sur l'abddmen. Dès ce 
moment , douleurs dans l'hypogastre et les lombes, sen- 
timent d'un poidà incommodé dans la Région pelvienne^ 
rétention d'urine, constipation J M. Estor trouva que ces 
accidents étaient causés par une tumeur rénitente, assez 
élevée dans le bassin , et qui lui parut avoir le volume de 

f 
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la tête d'un enfant a terme ; il combattît les accidents in«- 
flammaloires par^Femploi des san^ues y des bakis de 
siège, et remédia, par le cathétérisme , a la rétention 
d'urine. Mais les symptômes avaient a peine diminué 
douze jours après l'accident. Appelé alors, je reconnus 
l'état suivant : face pâle , pouls faible mais non fébrile, 
abdomen un peu météorisé , hypogastre sensible ; quel- 
ques vomissements avaient eu liea la nuit précédente. En 
portant le dpigt dans la vulve, je sentis qu'elle était 
comme fermée par la. paroi poslérîeurie du vagin qui 
fuyait en avant. Ce canal, splati contre les pubis, ad- 
mettait à peine le doigt ; au-dessus des pubis il était 
plus large, et je crus sentir là le col de la matrice en 
arrière , mais il me fut impossible de tourner de ce coté 
la pulpe du doigt. L'urètre était aussi aplati et tiré en 
haut , son orifice placé un peu derrière la symphyse pu- 
bienne. En portant le doigt dans le rectum, je constatai 
que la cloison recto-vaginale était épaissie, et qu'elle. 
çlaît tendue sur l'orîÊce inférieur du vagin, plut&t par 
le tiraillement de ce canal en avant, que par la pression, 
d'une tumeur. La partie inférieure du rectum était vide, 
large, plissée ; plus haut, cet intestin fuyait à droite et 
en avant j à gauche et en arrière étjait la tumeur déjà ex- 
plorée par M. Est or, arrondie, rénitente, paraissant un 
peu mobile , mais cependant retenue par des obstacJes 
assez puissants; elle occupait la concavité du sacruni, 
mais ne descendait pas jusqu'au coccyx. Les rides du 
çeçtum empêchaient de bien apprécier la forme et la 
consistance de cette tumeur qui ne paraissait pas être 
égale et régulière dans tous ses points. En portant la. 
ïjiaiu sur rhypogastre,je ne sentis aucun corps résistant. 
Une sonde portée dans la vessie donna issue à quelques 
* gouttes d'urine ; elle causa beaucoup de douleur. Je ne 
voulus pas fatiguer davantage la malade : on venait d'ap- 
pliquer des s^pgsues ; je crus devoir en attendre TefFet 
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Cl laisser revenir les forces ^vant de tenter de plus am- 
ples recberclies etusie réduction assez pénible, si, comme 
je le pensai au premier abord , la matrice était en rétro- 
version. Le 5 au matin , j'essayai vainement de réduire le 
fond de l'utérus avec les doigts portés dans le rectum ; 
le point comprimé cédait à la pression , mais la tumeur 
«e changeait pas de place. M* £3tor ne fut pas plus heu- 
i*eux dans ses tentatives , quoique nous eussions varié les 
attitudes de la malade ; il eut été de toute impossibilité 
d'introduire 1a main dans le vagin pour agir sur le fqnd 
<le la matrice 9 puisque le canal était tout-k-fait tiré en 
avant. Il fallut encore laisser reposer cette malheureuse 
femme et remettre an lendemain de nouveaux efforts ou 
des déterminations nouvelles; ipais, dans la nuit, de 
l'eau s'écoula par le vagin ; ci, le 6| nous trouvâmes Tu- 
t^rus spontanément redressé, le museau de tanche au 
centre du bassin, le vagin rétabli dans sa direction or«- 
dinaire, et le rectum libre. Nul doute que nos pressions 
n'aient contribué à favoriser la rupture des membranes 
et l'écoulement d'eaux qui ,.en désemplissant la matrice ^ 
hiîpermjtde se r^ever. L'avortcment était inévitable ; 
il fallait l'attendre , car le travail n'était pas commencé ; 
je cessai cft voir cette femme et ne retournai près d'elle 
que pour la trouyer presque agonisante par suite de la 
péritonite dont les progrès n'avaient pu être enrayés. 
L'avortemcnt u'avaît pas eil lieu encore, lorsque la mort 
survint; une semaine à peu près s'était alors écoulée 
depuis la réduction. Nous ne pûmes obtenir l'ouverture 
du cadavre. 
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CHAPITRE V- 

DES HERNIES DE LA MATRICE. 

Quand ou connaît bien la disposition anatomiqtte de 
l'utérus, tant en ce qui le concerne lui-même que dans 
ses connexions avec le voisinage , on a peine a concevoir 
qu'un vîscèt'e pesant , volumineux, fixé comme lui dans 
l'excavation pelvienne, puisse s'élever assez pour venir 
presser conKe les parois abdominales et se faire jour à 
travers les étroites ouvertures dont ces parois sont per- 
cées vers le bas de l'abdomen ; mais on concevra mieux 
cette possibilité si Ton réfléchit aux circonstaii-ces sui- 
vantes : I** le plus souvent c'est dans un commencement 
de grossesse que la herpie s'est produite : l^brgane avait 
al#rs sans doute plus de volume, maia aussi plus de hau- 
teur, plus de poids pour presser; 2** fréquemment il s'est 
échappé, non par une ouverture normale agraiîdie, mais 
par un éraillement des parois du bas-ventre , par une 
cicatrice distendue , etc. ; 3^ dans quelques cas il a tra- 
versé une ouverture naturelle , l'anneau crural ou l'in- 
guinal , mais affaiblis dans leur contour par des efforts 
répétés et une pressioQ continue » commencée peut-être 
par un des ovaires ou , plus probabrçment encore par 
continuité de tissu ou par quelque tumeur épiptoïque qui 
entraînent ensuite l'utérus par adhérence accidentelle ; 
4^ certains de ces déplacements se sont opérés durant la 
vie intra-utérine > c'est-h-dire à une époque où le fond 
de l'utérus avait peu de volume , était situé tout-a-fait 
au-dessus du bassin, et pouvait facilement suivre un 
de ses cordons sus-*pubiens raccourci h travers le canal 



LÉSIONS DE SITUATION. 169 

inguinal assez largement ouvert à celte époque , et même 
garni d'une gaine férîtonéale (canal de Nuck ). Le même 
raccourcissement a pu produire aussi peu à peu les mêmes 
effets chez des adultes. Tou(lefoîs , on peut dire que ce 
sont des accidents fort rares que les Iierni^ de matri^^c , 
et notre rôle, dans ce chapitre^ se réduifa presque 
entièrement à la relation succincte des principaux faits 
connus y comme exemples suffisants pour éclairer le 
praticien dans defs conjonctures seinblajbles. 

A. Hernie ^ventrale. Ce sont celles qui s'opèrent à 
travers un éraillement accidentel des aponévroses et des 
muscles abdominaux :on n'en connaît d'exemples authen- 
tiques que dans des cas de grossesse i et il parait qu'assez 
souvent aussi on a confondu avec 1^ hernie une obliquité 
antérieure ou latérb-antérîeure portée^i l'extrême, et jus- 
qu'à projeter le fond de l'utérus sur le devant des cuisses, 
par suite du relâchement excessif des parois abdominales: 
voici des faits mieux constatés. 

1** Une femme en travail depuis trois jours, avait 
éprouvé tout-k-coup une violente d^ouleur avec sensation 
de déchirements dans le ventre, puis faiblesse extrême, 
inertie complète. J.-^L. Petit, en examitiant l'abdomen, 
trouva' « une herûie ventrale qui s'étendait depuis l'om- 
bilic jusqu'aux os pubis,, et une autre depuis le nombril 
jnsqu'au cartilage xiphoïde. La preinière, c'est-h-dire 
rinférieure> était si considérable, qu/s les muscles droits 
étaient éloignés l'un de l'autre de neuf à dix pouces. Ou 
me dit que cette tumeur avait commencé depuis long- 
temps, et qu'elle avait augmenté a chaque grossesse , à 
chaque accouchement qu'avait eu la malade ; que depuis 
six mois l'augmentation avait été plus prompte et plus 
considérable,^ mais qu'elle n'était parvenue à la grosseur 
énorme où je la voyais que depuis trois jours ». Cette 
augmentation paraissait évidcmmentdueà un agrandisse- 
ment subit de l'éraillement de la ligne blanche , lequel 
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s^ét^it opéré avec douleur et même Avec bruit. L*enfa&t 
était hydrocéphale. Petit fit la ponction du crâne avec 
un bistouriyÇt, en même temps , il eut soin de comprimer 
le ventre à l'aide d'un band/ige fait d'une nappe et d'un 
petit oreiller en guise de pelotte. L'extractiçù du fœtus 
ne fut point difficile ^ et la. femme fut bientôt sur 
pîed(i). ^ 

2** Une femme , qui avait eu un énorme abcès y. suivi, 
de cicatrices aux parois abdominales au - dessus des 
pubis 1^ étant devenue enceinte, vit peu a peu le lieu 
primitivement malade, se tuméfier, se distendre, et 
l'utérus , pendant dç plus en plus ea avant , descendre 
•enfin vers les genoux ; le terme de la grossesse arrivé,, 
il suffit de relever la tumeur pour permettre k l'accou- 
chement de s'opérer spontanément (2). On a quelquefois 
observé la ménie chose après une première opération çésa? 
rienne (3). 

3** L'observation deRuysch, que nous venons de citer 
aussi brièvement que l'auteur même , a été plusieurs fois 
rapportée à la hernie inguinale k cause des expressions 
dont il s'est servi pour indiquer que la tumeur occupait 
tout*ki-&it le bas de la région abdominale antérieure. 
Voici un autre cas où la hernie ventrale eût été facile- 
ment confondue avec la crurale"^, non k cause des mots, 
mais de l'apparence même des choses, si l'on n'eût point 
établi la distinction sur un examen attentif 6t minutieux. 
Dans sa cinquième grossesse, une femme dé quarante- 
neuf ans vit grossir peu a peu uhe tumeur qu'elle por- 
tait depuis quelques années vers la région inguinale ; 
bientôt il fut manifeste que l'utérus y était contenu, et 
qu'il renfermait un fœtus vivant. Le professeur Saxtorpli, 



^1) OEuures posthumes, t III, p. 2G4. 
(n) Ruysch V advers. , dec. H , p. a3. 
(!3) Roussel , Ifysterotontotokia , p. 56, 
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ConvaiiiCa de Texistence d'une gros&essô utérine avec 
hemre^ de rétaWîssement <lu travail ctde sa marchei^é^u- 
lièrc, tant par l'écoulemcut d*eaux qui s'établit du côto^ 
du vagîhy'que par les douleurs avec duicisscment> dont L't 
tumeur él^it devenue le siège, puis par la présentation 
de la tête et du cordon ombilical dans le vagin y laissa la 
nature opérer s^ule l'expulsion du fœtus, mais crut de- 
voir extraire le placenta. Dans cette dernière opération, 
il constata de nouveau la situation anormale de la ma- 
trice. La malade se rétablit , mais la matrice , quoiqiie- 
bien réddui te dans son volume , resta saillante hors des: 
parois abdominales , et Ton put constater qu'elle était 
sortie à travers un éraillement de ces parois, et non par 
i^ne ouverture naturelle ( BibL méd, , tome 67 , p. 69 ). 
B. Hernies crurales Les mêmes doutes, non résolus 

I 

par les^détàils de l'observation , se présentent k la lecture 
du fait rapporté par Sennert(i), aussi bien que de celui de 
Doriugtus, cas dans lesquels la tumeur formée par l'u- 
térus gravide,- siégeait vers l'aine, mais sans qu'on ait dé- 
t/erminé si c'était par l'anneau ^inguinal ou l'anneau 
crural, ou à travers un éraillement, que la hernie s'était 
opérée. Utt coup, cfacsi^^la première de ces deux femmes, 
avait été rorigiiie du déplacement; chez l'^iutre, la tu- 
meur avait fait des progrès graduels après des efforts né- 
cessités par les difficultés d'une première couche: chez 
toutes deux , l'utérus irréductible fut ouvert comme dans 
l'opération Césarienne; toutes ^eùx périrent, mais les 
enfknts vécurent \ tandis que dans l'observation de Sax-^. 
tprph, l'enfant est né mort. 

L'anatomie pathologique a fait reconnaître, dans le 
cas suivant, où la matrice était en vacuité, que la hernie- 
était crurale* Le professeur Lallemant en a donné la_ 



(i) Sennert, i. III, p. 654, et apud Fabr. Uild, , in-fol. , p. gS. 
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description dans les Bulletins dç la Faciulté de Médecine 
( iSi6, tome I", /?. i. ), et Tjin des auteurs de cet ou- 
vrage a vu la pièce anatomique rëcemment préparée. 
La femme qui p6rtaiti:e déplacement était âg;ée de quatre- 
vingt'-deux an$> et la tumeur existait depuis quarante; 
elle occupait le pli de Faine droite ; sa forme était pyra- 
midalcy et sa longueur d'e ejnq pouees surquatre de large. 
La matrice avait passé derrière le ligament de Fall ope ; elle 
était accompagnée des ovaires^ des trompes , d\me partie 
même du vagin ;' le tout entrainé , sans doute , par. une 
hernie de l-épiploon ^ jquî s'était faite ^ peu de jours après 
un accouchement naturel y s^u milieu des efforts dl'^une 
profession fatigante. Nous pensons en effet, queTutérus 
ne sortit de Tabdomen que long-temps après rapparition 
de la tumeur inguinale y et seulement huit ans avant la 
mort. Ce passage futmarqué, selon nous^, par raccroîs- 
sement de la tumeur et (Quelques symptômes d'étranglé- 
ment., (i) 

C Hernie inguinale.. îions avons dit plus haut, que^ 
|)eiit*être les cas deSennert et Doringius, pourraient être 
rapportés au présent chef^ aussi bien qu'à l'un des deux 
autres. La possibilité d'nnetellehernie douteuse dprantia 
grosses^e^est du moins prouvée par des faits authentiques 
dans l'état de vacuité : ainsi le professeur que nous ve- 
nons de nommer y a vu aussi » a la Salpé trière y chez une 
femme de soixante et onze ans , la uHitrice renfermée en 
totalité avec l'ovaire droit et une portion du vagin, dans 
un sac herniaire épais , enfoncé a jtravers l'anneau ingui- 
nal du côté droit. L'exercice d'une profession pénible, 
avait fs^it, graduellement naître et s'accroître la tu- 
meur qui , d'abord très sensible , devint par la suite in- 



( 1 ) J. Cloquet , Pathologie olitrurgicale j plah et méthode qa*ii cooTient 
du suivre dans renseignement de cette science. Paris ^ i83i , in-4''> *^ 
1 a planches , pi. I V^ fig. 5. 



LÉSIONS DE SITUATION. 178 

dolente. Sa forme était celle d'une poire, et n'avait que 
quatre à cinq travers de doigt en longueur. (Mém. Soc. 
Mcd. éCÉrmdaîion , troisième année, p. 323.) Une autre 
observation du. même genre a ^é pul^liée par Chopart; 
voici Tanalyse qu'en donne le professeur Boyer (i). La 
femme avait cinquante ans; la matrice sortait presque eu 
totalité y avecla trompe etTovaire du côté gauche, par 
Tanneau inguinal du même côté, et était contenue, sans 
adhérence, dans un sac herniaire très large: elle était 
plus petite t|u'elle ne Test ordinairement, arrondie, 
alongéc, rétrécie dans le détroit deTanneau, pâle, flas- 
que ^ et avait à son fond des lambeaux membraneux qui 
paraissaient résulter du détachement de Tépiploon^ jadis 
adhérent.. 

Cette hernie peut être congéniale, comme nous l'avons 
donné à entendre ci-dessus : nous en avons déjà cité un 
exen>ple dans nos considérations générales sur lés or-^ 
ganes génitaux , .à propos de l'hermaphrodisme > et nous 
l'avons emprunté àMaretdeDîjon. C'étaita droite que se 
trouvait la matrice heruiée chez ce suj«t de sexe am- 
bigu : c'est aussi k droite qu'ont été observées le plus 
grand nombre des hernies acquises , et l'on se rappelle 
que c'est effectivement de ce côté que l'utérus est natu- 
rellement un peu incliné, que le cordon sus-pubien droit 
est plus court et plus épais que le gauche. 

Nous n'insisterons pas longuement sur les caractères 
généraux x>u communs de ces sortes de déplacements, ni 
sur les secours qu'ils réclament : rappelons seulement , 
que le volume de la tumeur, son accroissement graduel, 
une fluctuation sourde, les mouvements d'un fœtus, le 
bruit des battements de son cœur, obtenus par le sté- 
thoscope , etc. , serviront à diagnostiquer une hernie de 



(i) Mal. chirurgie., t. VII!, p. 58i. 
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matrice en plénitude: que la dureté de celte tumeur, sa 
îForme arrondie, l'épaisseur de son pédicule, d'une part, 
la tension et Toblrquité du vagin , l'élévation > la dispa- 
rition du museau de tanche, d'autre part, serviront de 
Caractère à l'hystérocèle en vacuité.. Ajoutons que la ré- 
duction devra être tentée et maintenue, dans un cas 
(Comme dans l'autre , avec tous les ménagements conve- 
nables: mais qu'elle sera sur-tout indiquée dans un com- 
mencement de grossessCé En cas d'irréductibilité i si la 
Femme a passé l'âge de la fécondité, on peut aiséftieiu 
s'en tenir a l'applicati^ii d'un bandage contentif > d'un 
suspcnsoir; à un âge moins avancé^ oii pourrait essayer 
de la compi^essîon graduelle et continue selon la mé- 
thode de J.-L. Petit, |>Our les hernies intestinales avec 
adhérence. En cas de grossesse > si la nature paraissait 
devoir se suffire comme dans l'observation de Saxtorpli, 
on se bornerait a en relever le fond pour en rapprocher, 
autant que possible, la direction de celle qu'elle devrait 
naturellement avoir; s'il n'en est pas ainsi, l'opération 
Césarienne, malgré tous ses dangers, doit être exécutée. 
Elle avait réussi, au témoignage de Rousset, chez k 
fémme^jnême dont nous avons déjà parlé d'après lui , et 
qui accoucha ensuite^ spontanément , malgré la consi- 
dérable augmentation d'une hernie d'abord peu^ saillante. 
Dans le cas d'étranglement, il faudrait bien débrider 
comme dans tonte autre hernie des viscères abdominaux, 
et en suivant les règles Communes que les traités de chi- 
Irurgie établissent pour ces sortes d'opérations. 
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CHAPITRE VI. 

DE LA FIXITÉ ANORMALE DE L'UTÉRU^ ' 

t)ans les précédents chapitres, nous avons fait connaître 
les inconvénients auxquels sont exposées les femmes en 
raison de la mobilité du principal crrgane de leur sexc^ 
pour peu que cette mobilité outrepasse les limites con- 
venables : on pourrait donc croire qu'elles eussent été 
mieux partagées si Tutérus eût été plus solidement fixé 
dans sa place ; mais , outre Tobstacle qu'il eût apporté 
alors au développement des deux réservoirs qui l'en- ' 
vironnenty cette fixité fût devenue , pour lui-même, 
Une source d'accidents graves , comme nous Talions 
prouver d'après les données de l'expérience. 

A. Si la métrite est nvre dans le jeune âge , la périto- 
nite l'est moins ; et le péritoine clironiquemcnt enflammé 
dans l'excavation pelvienne, chez des enfants plus ou 
moins jeunes, et par une cause quelconque qui a plus 
spécialement porté son action de ce côté (constipation, ré- 
tention d'urine accidentelle ou volontaire), peut amener 
des adhérences parfois très denses, très serrées entre la 
surface de l'utérus et les parties qui l'avoisînent ; les an- 
Bexes de cet organe adhéreront et a lui et aux parois 
du bassin , et serviront ainsi de ligaments anormaux dont 
la présence, long-temps méconnue, ne se fera sentir qu'à 
une époque bien éloignée de leur formation. L'un de^ 
nous , durant son éducation médicale dans les hôpitaux^ 
de Paris , a cru remarquer, k celui des enfants maladesy 
que la péritonite chronique dépendait souvent y chez les* 



176 LESIONS DE l'utérus. 

petites filles, defs excès de la masturbation ; on sent com- 
bien cette excitation des organes génitaux y si elle est 
capable d*irriter sympatKiquement le péritoine dans toute 
son étendue y doit agir avec violence sur celui qui tapisse 
ces organes mêmes et la région pelvienne ; mais ces idées 
conjecturales n'ont pu être confirmées suffisamment par 
l'examen du cadavre. 

Dans l'âge adulte, la métrite et la métro-péritonite (i) 
sont bien plus communes encore , sait lors d'une mens- 
truation difficile y soit après une couche plus ou moins 
laborieuse. De là encore des adhérences morbides. 

Ces adhérences qui n'avaient point jusqu'ici fiixé l'at- 
tention des praticiens ont été appréciées à leur juste valeur 
dans un autre ouvrage (2) , dont nous ne voulons donner 
ici que la substance avec quelques observations choisies. 
Si la stérilité, qui peut, en pareil cas , dépendre de l'oc- 
cluslpu des trompes adhérentes (3), est un effet fâcheux de 
cette disposition • la conservation de la fécondité est 
pent-être alors plus fâcheuse encore ; car l'imprégnation 
peut devenir Torigine d'accidents graves, en renouvelant 
ou reproduisant l'inflammation par suite des tractions 
qu'exQrce sur ses liens l'utérus qui tend a s'élever dans 
le bas-ventre. Dès lors, douleurs et tiraillements dans le 
bassin, lassitude dans les membres inférieurs , formation 



(1) Weidmann ( il/e/iioria casus rari, etc. Mons, 181 8.) a donné II 
description et la figure d*an cas d'adhérence de Tépiploon avec la face 
antérieure de i'utérus , survenue très probablement durant une mëtro-péri- 
tonile à la suite d'une eouche pénible. Dans une subséquente grossesse b 
femme périt à mi-terme avec les symptômes d'un étranglement interne (to- 
missementâ, etc.) 

(a) Hecherches sur une des causes les plus fit&fuentes de l'avàrtemenif 
par madame Boivin, in-8. Paris, 1828. 

(3) Ajoutez à cela que la trompe et les ovaires adhérents à TextérMur de 
l'utérus en brident la superficie et l'empêchent de s'étendre , de se dévdop- 
per, comme il le faut pour que la grossesse arrive à son terme ordinaire. 



.it 
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d'abcès au voisinage du vagin ou du rectum et quelque- 
fois mort inévitable. Ordinairement cette déplorable suite 
est précédée de Tavortement , et c^est du troisième au 
cinquième mois qu^il se déclare^ précédé et Suivi d*hémor- 
rhagie et de tous les signes de la métrite. 

Ces obstacles physiques au déplacement ordinaire , a 
l'élévation de Futérus dans la grossesse^ peuvent être 
prévus par Texploration vaginale et par des données 
anamnestiques quand des recrudescences d'inflammation 
ou des menaces d'avoriement déterminent à opérer des 
recherches sur leur cause présumable. i^ Ledolgt^ porté 
dans le vagin , sent ordinairement Tutérus bu abaissé 
ou incliné y dévié d'un côté quelconque , mais toujours 
solidement fixé vers ce point. Quelquefois on sent qu'il 
est retenu par toute sa circonférence , d'autres fois c'est 
d'un côté seulement. Un des cordons sus-pubiens rac- 
courci ^ engorgé y peut brider aussi la matrice ^ cet 
organe s^élève alors plus haut que dans l'autre cas, 
mais il s'incline^ il est gêné, et même, comme nous en 
avons donné un exemple dans le mélnoire cité, il dé- 
termine encore une parturition avant terme , à sept mois 
de grossesse par exemple. 2^ Les antécédents qui peu- 
vent mettre aussi sur la voie sont ceux qu'établissent 
des ipétrites , des péritonites antérieures , des menstrua- 
tions difficiles , des avortements , des accouchements 
laborieux , det blessures , des abcès dans la région du 
bassin. Nous avons remarqué que la fixité anormale de 
l'utérus était plus ordinaire chez les femmes lymphati- 
ques , scrofiileuses , sujettes à la constipation et à l'irré- 
gujarité des fonctions digestives ; ce sont-là des données 
accessoires , sans doute , mais dont la considération ne 
doit point être négligée dans les cas obscurs et douteux. 
Pourrait-on , après les avoir reconnues , détruire ces ad- 
hésions 7 La chose est peu probable , mais on peut ,. du 
moins, par un traitement antiphlogistique approprié, 

TOMB I. 12 
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tes préyébirlarsqu^elles ne sont qu'imminentes ; et quel- 
ques faits y dont nous donnerons plus loin un échantil- 
lon y nous portent à croire qu'on peut obtenir , par rem- 
ploi du mercure y la résolution dé celles qui n'ont point 
endore acquis toute leur solidité, qui sotït encore sofùs 
rinfiuence du travail formateur, e'est-à-dire de l'inflam- 
mation chronique dont elles sont le produit; 

B. Ce n'est pas seulement quand l'utérus est réduit à 
ses dimensions ordinaires, que des adhérences peuvent le 
lier aux organes qui l'entourent et s'opposer ensuite h 
des translations nécessaires. La Inème chose a quelque- 
fois lieu quand , distendu , élevé par l'œuf volumisetix 
qu'il renferme , il séjourne pendant plusieurs mois dans 
les régions élevées de l'abdomen ; l'épiploon alors fré- 
quemment refoulé, pelotonné vers l'^igastre, peut^ 
à la suite de quelque inflammation fort restreinte dans 
l'étendue de son siège , s'attacher au fond de la matrice; 
Tant que la grossesse durera, cette soudure morbide ne 
s'annoncera {)ar aucun symptôme , ne causera aucun ac- 
cident ; mais après la parturition, quand l'utérus aura k 
parcourir rapidement en sens inverse le même chemin 
qu'il a suivi dans son mouvement aseensionnaire , quand 
de l'épigastre il redescendra derrière les pubis, l'épi- 
ploon, trop coui^t en raison de son pelotonnemènt préa- 
lable , sera violemment tendu si les adhérenvtes ne sont 
assez faibles pour se rompre. De cette tension résulteront, 
d'une part, le tiraillement de l'estomac , du èôlon , des 
déchirements partiels où du moins une irritation suffi- 
sante pour amener la péritonite (i) y et d'autre part, il J 
aura obstacle peut-être invincible à la rétraction de l'u- 
térus, a sa réduction dans l'hypogastre. Or, comme cette 



(i) Du moins nous ayons trouvé deux à trois fois cet état de choses sur 
des femmes mortes de péritonite puerpérale (D). f^of, aussi les recherdics 
déjà citées sur une des causes les plus fréquentes de raTOvtement , tàè^. 4> 
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réduction est esseDliellement nécessaire a roblitéràtion 
des orifices des sinus utérins^ ces orifices ^ restés béants , 
pourront fournir une perte de sang alarmante et défini- 
tivement mortelle (i). Baudelocque a vu même périr , 
avant la parturition et dans la première période du tra- 
\ail f une femme dont Tépiploôn , roulé sous forme de 
corde , adhérait a la partît antérieure et latérale droite 
de la matrice, de sorte que. l'estomac et Tare du colon 
en étaient singulièrement tiraillés. Des vomissements ^ 
la diarrhée y des syncopés avaient précédé et annonce 
cette terminaison funeste. Dans des cas moins fâcheux y 
comme ceux relatés et figurés par Ruysch (d) ou men- 
tionnés par Morgagni (3), il n'en est résulté que des tirail* 
lements douloureux et des dérangements de santé dont 
on ti'a pas donné le détail , mais qui ont duré des années 
entières ssgis porter atteinte a l'existence des malades. 

OBSERVATIONS P ARTliCUUÈRES. 

w 1. 

Avortem'ient à cinq mois; làâTii aatopsie. 

Madame Kall.^;, âgée de vingt-sept ans; d'un iempé- 
raiiietit lymphatico-nerveux , de haute stature , d*un mé- 
diocre embonpoint , était accouchée pour la première 
fois j à vingt- un ans, à l'aide du forceps^ après un travail 
de soixante heures. Les suites de couche furent compli- 
quées d'une péripneumonie qui retint la malade au lit 
pendant trois mois. Depuis, elle eut deux autres couches 
à terme et heureuses. Sa nourriture était en général peu 
soignée, ses repas irréguliersy et la constipation chez elle 
habituelle. 



(i) Madame LaCbapelle, Prat, dès Ace. , t. Il , p. 376. 
(a) Ohé, anat., p. 5g et 78. 
(3) JE>ij|. 48,011. 40. 

la. 
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Vers le milieu de février 1826) catarrhe pulmonaire 
accompagné bientbt d'une douleur fixe pougitirc dans le 
côté gauche et antérieur de la poitrine. Vingt sangsues 
procurent du soulagement. . 

Imniédiftletnent après cette saignée^ douleurs utérines^ 
expulsioû d'un fœtus de cinq mois avec ses annexes. 
Transportée à la maison de santé y elle y mourut sept jours 
après ravortement et au dixième de la pleuropneumonie. 

jiutopsie» 

Anciennes adhérences des plèvres ; abcès enkysté dans 
le poumon droite tubercules en suppuration dans le 
gauche. 

Estomac et intestins phlogosés; péritoine plus roUge, 
plus épais que dans Tétat sain, et contenant une petite 
quantité de sérosité jaunâtre. 

Les ligaments larges^ les trompes , les ovaires sont 
groupés et adhérents sur la fade postérieure de l'utérus ; 
le scalpel peut seul les en détacher. Ces adhérences con- 
tiennent des tubercules miliaires et pisiformes. ( Voyez 
planche XIII.) 

Si cette disposition n'a pas été évidemment la cause de 
Tavortement, nul doute qu'elle ne l'eût amené plus tard, 
comme cela a eu lieu plus manifestement dans le cas 
suivant. ' 

ÂTCHteincnt à trois mois; mort ; autopsie. 

Madame Delam..^ âgée de trente-deux ans> lympha- 
tique au summum d'intensité , fut apportée à la maison 
de santé a la suite d'une hémorrhagie utérine qui l'avait 
réduite a une extrême faiblesse. Le pouls était presque 
insensible y et le vidage couvert de la pâleur de la mort. 

Nous apprîmes d'elle que, dès l'âge de douze ans, die 

fut menstruécy mais fort irrégulièrement, et habituelle* 

• 
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ment sujette aux ilueurs blanches et à une constipation des 
plus opiniâtres. Mariée à vingt-cinq ans,, elle avait con- 
tracté immédiatement la syphilis et en Eut méthodique- 
ment traitée. A trente ans, grossesse et accouchement 
heureux, suivis du retour des flueurs blanckes jusqu'à une 
deuxième grossesse y celle durant laquelle venait d'avoir 
lieu l'accident pour lequel elle était entrée dans notre 
établissement, je veux dire un avortement au terme de 
trois mois , avec hémorrhagie durant quatre jours. Cet 
écoulement de sang estait arrêté depuis la veille au soir. 

Procédant à l'examen de l'utérus, que nous soupçon- 
nions gravement affecté , nous trouvantes le museau de 
tanche plus gros, plus compact qu^k l'état sain, même 
en cas d'avortement a pareil terme. Vainement cherchâ- 
mes-nous à soulever cet organe , il était tout-a-fait im- 
mobile; le ventre était légèrement ballonné quoique indo- 
lent; un flot de liquide s'y manifestait a la percussion, 
et le meml^re abdominal gauche était infiltré dans touti^ 
sa longueur. Une douleur vive se faisait sentir dans ce 
meipbre et remontait dans le côté gauche du bs^s^in^L 
quarante sangsues ne l'avaient point diminuée ;. le^ bains 
entfers, les boissons laxatives et adoucissantes, les lave-- 
ments émoUients , les liniments opiacés n^obtinrent pas. 
pins de succès; une fièvre irrégulière, une agitation con- 
tinuelle accompagnèrent, jusqu'au terme de la vie, l'ex-f 
cessive faiblesse que l'hémorrhagie avait produite. La^ 
mort arriva vingt jours après l'avortemeat. 

Dissection. 

A l'ouverture de l'abdomen, écoulement d'une grande 
quantité de fluide séreux, jaunâtre. Foie pâle, volumi- 
neux, graissant le scalpel. Granulations tuberculeuses danf 
le tissu sous-néritonéal du colon iliaque et du rectum, 
qui tous deux adhéraient, d'une part a l'utérus , de l'autre 
au sacrum. Un vaste foyer purulent avait son siège danai 
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le repli recto-vaginal du péritoine. Les trompes et les 
ovaires formaient, à la surface de rntérus et sons les 
adhérences déjà mentionnées , une masse inextricable et 
pénétrée de pus ; plusieurs de ces annexes paraissaient 
pétale dégénérés en substance encéphaloïde. La paroi da 
rectum qui répondait An principal foyer purulent était 
très amincie et disposée a une procbaine perforation qni 
peut-être eut amené beaucoup d'amendement dans Tétat 
du sujet, comme le prouvent plusieurs faits joiprts à ceI^i- 
ci dans ropusculé dont noué l'avons extrait. 

Np 5. 
Ayortemen^ à trqû mois ; mort ; autopsie. 

Mademoiselle Leb. ,. femme lymphatique, âgée de vingt- 
quatre ans, sujette aussi a la constipation, aux flueurs 
blanches , venait d'avprte^^ au terme de trois mois ; il y 
avait eu , en même temps, douleur yiolente dans la han- 
che, la cuisse et la jambe droite. Le pouls était élevé, 
fréquent ; la langue rpuge , ainsi que la joue gauche. 
L'abdomeQ S'cst développé progressivement pendant les 
huit jours subséquents , sans qu^on y pût percevoir la 
présence d'un fluide : bientôt vomissements ,• coliques , 
diarrhée ; puis dùuleur au cou, parotide, écoulement de 
pua par l'oreille droite. Quelques jours après, les dou- 
leurs ont cessé au cou, au ventre, et diminué dans la 
puisse. Nous profitons de cet état de calme pour examiner 
les organes génitaux. 

Le col de l'utérus est lîdse, ferme, du volume d'une 
petite pomme d'api ^ toilt l'organe est fixé daps le bassÎQ 
et d'une immobilité absolue. 

La fièvre se réveilla peu api^ès^ ej, la malade périt a ^ 
suite d'agitation , de délire, niais sans douleurs nouvelles. 
Ce fut le vingt- deuxième jour après la faii^erçouche. 
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Dissection, 

Les intestins grêles ne formaient^ pour a,iqsi dire, 
qu^une seule masse par les adhérences multipliées qui les. 
uoissaient entre eux. L'arc dqi colon, le rectum étaient 
intimement soudés à la paroi ppstérieure de Tutérus; les 
trompes y les ovaires ^ groupés de chaque côté, n*t£taient 
repr^entés que par un amas de tissii filamenteux baigné 
de putrilagc, et d'un gris âale. Dans ces adhérences se tron- 
yaient diss^iné^s des granulations. blanchâtres. En mxj^ 
mot, on trouvait là toutes les traces d'une péritonite, 
chronique très ancienne et renouvelée par la grossesse e^ 
l'avortement. 

No 4. 

ATorteflient ail quatrième mois ; abcès ouyert dans le redbim , ^érison ; 

fixité de rutérus tourné sur son axe. 

Madame Desc. , âgée de trçnte^quatre ans , vint à la 
i;naison de santé pour une tumeur qu'elle portait dans 
1 abdomen et qu'accompagnaient des douleurs et des 
pertes de sang. Forte et robuste, cette femme ne s'était 
plaint d'aucune autre incommodité que de constipation 
j.usqja'a l'âge de trent&-denx ans. A cette époque une cin- 
quième grossesse , durant laquelle elle perdit du sang , 
fut suivie d'un dérangement dans le cours des règles pen- 
dant près d'une année y c'était , pour ainsi dire, des hé- 
morrbagies qui reparaissaient tous les quinze ou vingt 
jours avec une douleur profonde dans la fosse iliaque 
gauche. Bientôt l'hypogastre se développa ; les règles 
vinrent a se suspendre, et la malade rendit, à ki suite des 
contractions utérines ordinaires, une mole renfermant 
un embryon de quatre mois. Dès lors retour des pertes 
utérines ; développement graduel de l'hypogastre ; dou- 
leurs et difficultés dans l'éjection de l'urine et des matières 
fécales ; nécessité fréquente des bains de siège et même 
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des lavements , du cathétérlsme pour faciliter les évacua-^ 
tions. 

Un jour, au milieu de violents efforts de défécation ^ la 
malade rend tout-à-coup la val<eur d'une pinte de matière 
pultacée^ d'un blanc jaunâtre, et, en m^me temps , la 
tumeur hypogastrique diminue , disparait même, ne lais- 
sant qu'un peu de sensfibilité du côté gaucKe ; les évacua- 
tions se font ensuite avec facilité; mais du pusr teste, 
pendant quelque temps , mêlé aux excréments. Tout nous 
porte alors a croire qu'il y a eu ici, outre l' inflammation 
de tous les annexes, une ovarite suppurée et dont îe foyer 
s'est mis en communication avec le rectum, comme cela 
arrive si souvent dans les .grossesses extra-utérines. Le 
toucher nous apprend que le museau de tanche a deux 
fois le volume ordinaire, qu'il est lisse, régulier, com- 
pact, non douloureux à la pression, mais que son ori- 
fice, au lieu d'offrir transversalement son grand dia- 
mètre, le présente dirigé d'avant en arrière ; et Tutérus 
se montre si bien affermi dans cette situation^ qu'on cher- 
cherait vainement à lui en donner une autre. 

Cette femme était débarrassée de la plupart de ses 
anciennes incommodités , quand des symptômes de'phthi- 
sie pulmonaire se déclarèrent; l'ennui la prit et elle aban- 
donna l'établissement. 

On trouvera dans l'ouvrage deM. Nauche(Mal. de l'Uté- 
rus, p. 269.) une observation du même genre , et nous en 
avons ailleurs publié une autre qui serait ici superflue. 

N» 8. 

Adhérences des annexes de l'utérus j symptômes de phlegmasie chronique 

guérie par un traitement mercuriel. 

La personne dont nous allons parler était, conmie la 
précédente , d'une forte constitution ; elle eut , a l'âge de 
sept ans, sa première éruption menstruelle, qui se re- 
nouvela deux fois à un mois d'intervalle ; cet écoule- 
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^lenty saspendu ensuite , ne reparut plus qu'à dix ans, 
et se régularisa depuis cette époque; a treize ans, sans 
cause connue , perte utérine si abondante qu'elle con- 
fina la malade au lit pour trois mois. Mariée à quatorze 
ans et demi , elle fut mère a seize; rien de fâcheux ne 
survint à cette occasion. # 

A vingt ans ^ chute d'un lieu élevé sur la hanche gauche, 
fracture du fémur , réduite , mais suivie d'une douleur 
habituelle dans l'aine du même côté. 

Agée de vingt-trois ans, elle fit trois fausses-couches en 
quatorze mois , l'une à quatre ^ l'autre a deux , la troi- 
sième à cinq mois dç grossesse. Dès lors j irrégularités 
dans la menstruation , mais plus de grossesse. 

En décembre i8ig, il survint , pendant l'embrasse- 
ment conjugal, une métrorrhagie des plus abondantes 
avec des douleurs atroces dans la région iliaque droite , 
puis vomissements, fièvre. Tout céda a des saignées lo- 
cales , à des émollients et des narcotiques. 

En février 1820 , récidivé après des écarts de régime 
et l'exposition k une température froide et humide. Cette 
fois la douleur a son siège h gauche , et s'étend du milieu 
de la hanche jusqu'à l'aine. 

Nous trouvâmes l'utérus très bas, appuyant sur le pé- 
rinée , son col très sensible et gonflé ; son orifice en-r 
tr'ouvert était entouré d'un bourrelet formé par ^ 
haut du vagin ; à peine pouvait-on refouler un peu la 
matrice , et ce n'était pas sans réveiller les douleurs 
dans l'aine et la hanche. Ces douleurs, suspendues 
par les émollients , les narcotiques en fomentation , en 
injection , en lavements , en bains , reparurent bientôt 
avec plus d'intensité que jamais ; la constipation était 
aussi tellement opiniâtre que , après onze jours d'inter-i 
valle, on ne put obtenir d'évacuation que par quatro 
do acides ascendantes successivement administrées. 

Reconnaissant l'inutilité du traitement antiphlogis^ 
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tique j^ 011 se détermina k rapplication da mercure. On 
.employa, en frictions^ Tondent napolitain sur les cuisses 
et les réglons latérales de Tabdomen j k la dose d'an gros 
^^haque fois. Ce traitement , soutenu pendant un mois 
sans interruption , fit disparaître tous les accidents sans 
que la s^ivation se fut manifestée. Six mois après ,■ cette 
femme était presque méconnaissable , tant il s*était 
opéré en elle d'ayai^tageux cbsmgementd. 
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ALTÉRATIONS DE F'ORME ET DE VOLUME. 



CHAPITRE PREMIER. 

DEFORMATIONS DIVERSES. 

Nous ne croyons pas devoir &ire autant de chapiirei^ 
distincts que Ton peut établir de yariétés dans les altéra- 
jlions de forme , de volume , etc^ y dont Tulérus esf susr 
ceptible. Nous ne suivrions cette mëthode que pour le$ 
modes principaux , pour les inflexions , le renversement 
ou introversion , les distemîons ; réunissant , dans ui| 
premier article, tout ce qui ne mérite qu'une simple 
mention ou une description succincte. 

A. Plusieurs des lésions 4ont nous allons parler au^ 
raient pu^ jusqu'à un certaijçi point , être raipportées ^ 
celles qui nous occuperont isplément plus loin. Ainsi , 
certains pliss.çments de la matrice semblent n'être que 
des flexions .imparfaites j certains rebroussements de 
l'orifice externe et du col utérin en dehors pourraient 
lêtre assimilés à uq renversement incomplet; mais noii^^ 
éviterons plus complètement toute confusion en suiyan} 
la marche que nous avons préférée» 

On sait que y dans le travail de la parturition çommen- 
Çanie f l'orifice utérin, peu dilaté ou point ouvert , esl 
idjirigé du côté du sacrum et quelqùe^is mén^e diffic^ 
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lement accessible au doigt explorateur ; la paroi an1,é- 
rieure du col de la matrice répond par conséquent k 
l'aire du vagin, au vide de l'excavation pelvienne ; c'est 
sur elle que portent et le poids du fœtus et les efforts de 
la contraction du viscère aidé par les muscles abdomi- 
naux ; c'est donc elle aussi qui se dilate et s'amincit le 
plus. Il n'est pas étonnant , d'après cela , que cette ré- 
gion de la matrice se montre quelquefois plus relâchée, 
se contracte moins facilement que la partie opposée. 
Peut-être , supportant moins aisément que la paroi pos- 
térieure le poids du corps de Tutérus encore rempli par 
le placenta, cède-t- elle souvent a sa pesahteur, et devient- 
elle la cause la plus ordinaire de ces antéver^ons mo- 
mentanées dont nous avons parlé dans la section précé* 
dente; mais tout se rétablit ordinairement sans peine, 
dès que la délivrance a eu lieu. Une fois seulement, l'un 
de nous a été témoin d'un fait singulier, et qui mérite 
d'être connu , parce qu'il pourrait se représenter dans la 
pratique et embarrasser Taccouclieur. 

Une élève sage-femme venait d'accoucher et de déli- 
vrer une femme dont la ^ossesse avait été accompagnée 
de quelques indispositions , d'anasarque, etc., et qui, 
pour cette raison, séjournait dans Tinfirmerie de Thos- 
piCe de la Maternité de Paris. £n la touchant de nou- 
veau, elle sentit, au-devant du col de l'utérus, une grosse, 
tumeur dont on n'avait pas soupçonné l'existence durant 
le travail. Je touchai à mon tour, et sentis effectivement, 
à travers les parois du vagin , . et au-devant de l'orificc^ 
utérin , une tufneur assez molle , large , arrondie , et qui 
me donna plutôt l'idée d'une antéversion que d^une tu- 
meur fibreuse, comme l'avaient cru les élèves. Mais je 
fus moi-même bientôt détourné de mon opinion en sen- 
tant, dans l'hypogastre, le fond de la matrice. D'un 
autre côté , la vessie était vide et la tun^eur sans fluc- 
tuation ; je finis donc par me ranger à l'opinion générale* 
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Cependant cette femme sMnfiltra de plus en plus et suc- 
comba au bout de quelques jours. Â rpuverture du ca- 
davre^ on chercha vainement la tumeur. L'utérus était 
sain f mais mollasse y et la paroi antérieure conservait 
encore , du c6té du col , une grande propension îi se 
plier en devant et en bas ; c'était sans doute ce gros pli 
arrondi en forme de poche qui nous en avait imposé CD). 

B* n arrive quelquefois que le cancer utérin commence 
par des ulcérations et des végétations à l'intérieur du col 
de la matrice ; alors la surface interne de ce col s'engor- 
géant y se gonflant ^ s'étendant de plus en plus^ force 
roriiice à s'ouvrir ^ en repousse le contour élargi , puis , 
continuant de s'épanouir^ si l'on peut ainsi parler^ ren- 
verse en dehors des surfaces auparavant tournées vers 
Taxe du viscère. Si cet effet est souvent masqué par l'é- 
norme volume des végétations arrivées à une certaine 
période de leur ^oroissement , il ne l'est pas dans le 
principe. Nous en avons suivi tout récemment les pro- 
grès (D) , et nous avons en ce moment sous les yeux le 
mémoire à consulter d'une ancienne élevé de la maison 
d'accouchement de Paris ^ qui retrace , dans la descrip- 
tion d'un cancer ulcéré , les principaux traits du tableau 
que l'on vient d'offrir au lecteur. Le col de Tutérus est, 
dit-elle , comme retroussé vers les bords latéraux et an- 
térieurs. Mais ce rebroussement n'est que consécutif et 
symptomatique : un des auteurs (6) a vu une disposition 
infiniment moins commune ; c'est un pareil renverse- 
ment ^ une exstrophie ou extroi^ersion du col utérin qui 
paraissait cûngéniale et que n'avait précédée aucun état 
morbide reconnaissable. 

Le 8 novembre 1822 on apporta , mourante , à la mai- 
son de santé y une fille de forte constitution et de grande 
taille. On l'avait tpaitée par des antiphlogistiques éner- 
giques pour une fièvre dite iaflammatoire : elle périt le 
lendemain de son arrivée a Tétablbsement. 
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A roavertQseiia cadavre on ne découvrit d*aati^ cause 
de mort qa* un engorgement général du ftystème sanguin. 

L'époque menstruelle était arrivée dma les derniers 
jours de la vie ; aussi trouvâmes-nous Tutérus gor|{é de 
sang et d'un violet fbneé , les vaisseaux ovariens , ttotanr 
ment les veines^ élàient très dilatés. La matrice était, à 
Tintérieur, d'un rouge vif et enduite d^une couche de 
mucosité incolore. Plongé dans Teau ckaude et pressé 
entre les doigts , ce viscère exhalait , par la même £ace| 
des gouttelettes de sang qui y bientôt réunies y formaient 
une couche continue ; son tissu était mou;^ tant dans le 
corps que dans le col ; ce dernier contenait des œt^ de 
Naboth de la grosseur d'un grain de millet. Le museau 
de tanche était renversé du centre à lacirconfiérisnce; de 
sorte que, au lieu de former, comme d6 coutume, uii 
mamelon'ài surface lisse , il représentait une sorte dé 
bourrelet large , aplati , hérissé des ridet ordlnaireitheot 
cachées à l'intérieur du col utérin. En un ihot ,'la partie 
inférieure de ce col était retroussée en dehors. Da reste 
rien de morbide ; cette fille même présentait dans le rieste 
des organes génitaux tous les caraètères de la çhàslelé \ 
pourtant les ovaires étaient parsemés de ciciitricules , et 
celui du c&té droit ofErait une érosion de trois k quatre 
lignes d'étendue. Si pareille conformation venait k être 
soumise à l'exploration d'un praticien ^ il lui Studrait 
bien du savoir et de l'habitude pbur ne paîs la confondre 
avec un ulcère cancéreux ; l'absence de douleurs , de 
suppuration on autre écoulement, pourrait néanmoifis 
mettre sur la voie d'un diagnostic e^ct. Quant k ses 
èonséqtiences pour l'obstétrique , ce &it ne nods fournit 
t|u'unè réflexion; c'est que la grossesse éùt pr<ibable- 
faient détruit cette mauvaise confônnatioti ,* en ramenant 
.peu a peu vers le haut et vers l'intérienr le col utérin 
iirédans ce seiis par la dilatation du corps de l'organe, 
{)uis par la sienne propre. ( f^ogr» pl« IX > fig. 6 et 7.) 
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G. jidh^^ees j oblitérations du museau de tanche. 
Les violences que* souffrent, durant raccouchement ^ 
le col dé la matrice et le haut du vagin, violences 
telles que le plus souvent il bâ résulté diverses déchi- / 
rures, les irritations auxquelles lé museau de tanche 
est exposé dans le rapprochement des sexes, 'les ulcé- 
rations superficielles dont il devient souvent le siège 
dans les écoulements syphilitiq[ues ou autres ; voila 
des causes bien capables de déformer cette partie , de 
la faire adhérer aux parois du vagin ; de roblitérer 
par adhésion des. lèvres nïénfes de son oriâce. Heureu- 
sement , ées adhérences sont plus i^ares que les causes 
dont nous venons dfe parler; et sans doute l'abon- 
dance ^t là densité du mucus que sécrète le col utérin ne 
contribué pas peu a prévenir ce fâcheuit résultat. Je dis 
f&chéux • cgr le moindre de ses inconvénients est de 
causer Ift stérilité , soit eii fermant tôut-^k-fait le passage 
au principe fécondant , soit en Tentravant dii ùioins par 
le ccfntafCC immédiat et forcé de rorifice utérin et de la 
paroi posiérieure du Vagin. C'est la, dis-je, le moindre 
inconvénient , et cet inconvénient est même nul , si la 
femme est déjà parvenue a un âge avancé. Nous avons 
trouvé chez des vieilles femmes le muéeau de tanche an- 
nulé , atrophié, détruit , tantôt laissant à sa place quel- 
ques bridés et un orifice en entonnoir, tantôt permettant 
à peiné le pa^Ssage d'un fil a travers son' ouverture ; unf 
degré déplus, et il était totalement fèrnié, comme l'est 
si souvent l'o^rifice cervico - utérin dans un grand âge. 
Que de cette océlusion puisse quelquefois résulter une 
hydropisie utérine, la chose n'est pas impossible ; encore' 
fafnt-îl que la matrice ou les trompes sécrètent alors* 
abondamment un liquide que la résorption ne suffit point 
à faire disparaître. Mais , dans Fâge adulte, la rétentioi^ 
de§ menstrues peut s'ensuivre et faîjre naître des acci- 
dents graves, comme nous le verrons en parlant dd^ 
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distensions de la matrice. On en roit un exemple dans 
la thèse de M. Âmeline, emprunté au docteur Gaù- 
tliier (i). Dans la même dissertation on voit d'autres 
exemples de pareilles adhérences du liiuseau de tanche 
au yagin , qui ont pu être considérées comme causes de 
Tantéversion^ Mais^ chose plus singulière, ces adhé- 
rences f ces occlusions partielles ou complètes ont pu 
quelquefois mettre obstacle à la parturitiûn sans avoir 
empêché l'imprégnation ; soit qu'un étroit pertuis sub- 
sistant encore ait laissé passer le fluide fécondateur ; soit 
que rocclusion, suite des délabremenlis d'une couche 
antécédente^ ne fit que commencer k s'établir, loin d^étre 
complète lors de l'acte reproducteur ; soit enfin qu'une 
inflammation accidentelle ait produit l'oblitération ulté- 
rieurement à la conception même. On peut voir> dans la 
pratique des accouchements par madame iLac^i^elle , les 
exemples que nous en avons coUigés dans les auteurs et 
les journaux. A ceux d'Aïnand, de Simson , de Latour, 
nous aurions pu en ajouter d'autres empruntés à des 
compatriotes comme Gauthier ^ Morlan, Martin, Fla- 
mand, ou k des étrangers tels que Gathral (2),Soléra (3); 
mais plusieurs de ces faits ont laissé des doutés dans 
liotre esprit : dans quelques-uns la déviation de l'orifice 
a pu faire croire k son oblitération complète ;.dans d'au- 
tres il n'y avait prob^iblement que agglutination méca- 
nique et momentanée des bords de l'orifice. Quant aux 
oblitérations^ déformations ou rétrécissements de l'orifice 
utéro-vaginal k l'état de vacuité du viscère, nous ren- 
voyons ceux de nos lecteurs qui en voudraient quelques 
exemples de plus, aux recpeils de Ruysch ( Thés. ^/, 
n° I et 85 ) et de Morgagni (£/;wtoia 46, n** 17 3 Ep. 47y 



(i) JYow. Jour, deMéd.y t. Vil, p. 3o. 

(2) Ann, lit. méd, ew, , t. II. 

(3) Ann. umV. di Milano^ Jgostp lia'j. 
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11* i4, 28; Ep. 56, n» 10, 175 Ep. 57, n*2; £jp. 66, 
n* 17;^;?. 67,11^ 9, 11). 

D. Le col de Tutérus s'alonge quelquefois considéra-' 
blemeut {.F'oy* pi. XI, figé i"eta*). Nous avons vu 
que tout Torgane s'effilait , en quelque sorte, dans -cer- 
tains cas de prolapsus ; mais il ne faudrait pas prendre 
pour des prolapsus tous les cas ou le col a acquis isolée 
ment une grande longueur. Tant6t c'est le col dans sa 
totalité qui s'i^nge ainsi, et alors le cul-de-sac vaginal 
remonte, comme dans le prolapsus , très ha^t au-dessus 
de son extrémité libr^ ; mais le vagin n'est pas raccourci 
et le fond de la matrice peut être senti par l'hypogastre, 
si le sujet a peu d'embonpoint; tantôt une des lèvres 
seulement acquiert cette longueur démesurée, et qui peut 
être portée au point de la faire saillir, hors de la vulve/ 
Le professeur Lallement en a vu des exemples chez des 
femmes d «m Âge très avancé, et, avant lui, Leroux de 
Dijon (1) parait avoir observé quelque chose de sem- 
blable, mais seulement durant la grossesse ; voici , du 
reste ^ ses propres expressions : «Dans certaines femmes> 
il n'y a que la lèvre antérienre de l'o^ tineœ qui se pro- 
longe; dans d'autres, c'est le col entier. Je l'ai trouvé 
sortant hors delà vulve et représentant le col d'une bou- 
teille avec son bourrelet a l'extrémité. J'introduisis le 
doigt dans l'ouverture, et je le poussai jusqu'à l'orifice 
interne qpi était fermé par les membranes de l'enfanta 
Dès que les douleurs de l'accouchement se déclarèrent, 
le col diminua de longueur et s'effaça peu à peu, à me-" 
sure que l'orifice intérieur se dilata. » 

Dans un cas d'alongement analogue à celui que décrit 
Leroux , mais dans l'état de vacuité , la présence de l'o- 
rifice au sommet du prolongement n'a point suffi pour 



(x) Oh. sur Ut pertes de san% , p. i4* 

TOMB 1. l3 
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détromper un chirurgien qui avait cru à Texistence d'un 
polype; la ligature fut faite; la malade mourut de péri- 
tonite ^ et l'ouverture du cadavre constata le diagnostic 
qu'avait porté le docteur Ségard qui s'était vainement 
Opposé à l'opération (i)* 

L'erreur avait eu des suites moins graves dans un cas 
mentionné par Buisson (2). On avait appliqué un pes- 
saire, croyant avoir à combattre une descente de ma- 
trice. Bichat avait rencontré ce prolongement sur deux 
ou trois cadavres. 

E. Enfin, nous pourrions parler encore ici des cas 
à! atrophie et d'hypertrophie de tout l'utérus ; mais quoi- 
que la première de ces altérations nous paraisse d'une 
haute importance y nous ne nous eu occuperons qu'à 
l'occasion de Y aménorrhée qui en est, avec la stérilité, 
l'effet le plus remarquable. Quant à l'hypertrophie, si 
l'on met de côté tout ce qui a trait aux variations indi- 
viduelles de volume dont nous avons dit quelque chose 
dans notre introduction, on peut assurer que toutes les 
autres augmentations tiennent à une des altérations de 
texture qui nous occuperont plus tard, ou k quelque 
phlegmasie chronique , sujet qui nous arrêtera aussi 
d'une manière toute spéciale. 



(]) DUs. sur lespofy-pcM uù^inê, Paris , an XII (1804)9 p* 16. 
(9) AngX^ dtscript> de Bichat, t Y, p. a8a. 
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CHAPITRE ir. 

iNCDRVATiONS OU FLEXIONS DE ÛUTÉfeuS. 

Les déformations dont nous allons ici nous occuper 
sont y en raison de leur rareté^ peu conques des écri- 
vains et des praticiens* Malgré cette rareté, plus d'une 
fois, sans doute > une incurvation ou flexion deTutérus 
s'est présentée a Texploration des gens de l'art , mais elle . 
a été méconnue et confondue avec quelque autre affection. 
Denmali est le premier auteur qui nous donne de ces 
dérangements , un exemple précis ^ un véritable cas d^ 
rétroflexion; malheureusement il n*entre dans aucun dér 
tail circonstanciée On lit aussi, dans l'ancien Journal de ' 
médecine , la description d'une matrice comparée à un 
corniclion ; mais ces exemples étaient à peu près oubliés, 
lorsqu'une observation communiquée par l'un de nous 
(B) au docteur Ameline et insérée dans sa thèse sur l'an- • 
téversîon, fixa l'attention des accoucheurs* Depuis cette 
époque, les incurvations de l'utérus en vacuité ont. été 
plusieurs fois reconnues et rationnellement traitées;.. 
( Désormeaux , Deneux, etc. ) J'ai dît, dans l'état d,e\ 
vacuité, parce que, en effet , on avait mieus; çopstatéft 
certaines flexions dans l'état de grossesse, çt sur-tçjuth 
aux approches de l'accouchement. Baudeloeque avait, 
bien observé que, dans certai^çs obliquités de la naa-i; 
trîce , le col se dévie du même côté que le, fond „. 
« de sorte, dît -il, que, dans l^iendes cas, 1^ pol de U, 
matrice se trouve réellement recourbé à la maQJèji^e^ 4!ui]|e\ 
cornue , comme Levret et autres l'avaient annoncé avant 
nous. » La même observation a été faite par .madame 

i3. 
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Lachapelle, par M. Velpeau (i) et autres ; maia nul n^ 
a attaché autant d'importance que rexcellent praticien 
Boêr ; nul n'a autant insisté sur la difFérence qui existe 
entre les cas d'obliquité réelle et ceux d'incuryation^ soit 
que le corps de la matrice conserve sa rectitude , le col 
seul étant dévié, soit que tous deux s'infléchissent à la 
fois du même côté ; il a constaté cette difFérence non- 
seulement d'après les conjectures fournies par le toucher 
sur le vivant , mais encore par la dissection complète du 
cadavre : aussi soutient-il que ; cinq fois sur douze, le 
col de l'utérus , chez la femme enceinte y répond au même 
c6té que son fon^. C'en est assez sur cet objet obsté- 
trical ; revenons k celui qui doit plus spéciaieihent ici 
nous intéresser. 

Nous avons de fortes raisons de croire que, parfois > la 
fle!iion de l'utérus est congéniale: chi moins, nous l'a** 
vous observ'ée chez des filles qiii â'âvaietit .éprouvé dans 
l'utéirus aucuâ de ces grands changements queproduisent et 
la puberté et la copulation , la grossesse et l'accouchement; 
à la vérité, ces cas sont bien rares , et la rapidité avec la» 
quelle la matrice se développe vers l'âge de douze à qua- 
torze ans, explique mieux comment, dans d'autres cas, 
un développement plus complet d'un côté que de Tautre 
a- pu amener une incurvation en quelque sorte or(^ 
nique. On comprend mieux encore comment , après 
Taccouchement, une réduction pins rapide, une con- 
densation plus complète dans une des parois de l'utérus 
distendu, amènera des effets analogues, et comment, 
chez des femmes mariées et malades , l'utérus enflammé, 
irrité, pourra, tantôt s'alongef, tantôt se ramollir, ou 
au contraire se rétriicter d'un côtéf par la formation de 
quelque cicatrice ittléirne (absorption d'abcès, etc.); 

tantôt inémié se conti^cter irrégulièr^nent en vertu de 

....... , ■ 
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X^) Tflaké 'élë(néràaife ât Vétrt des aocottchemmtf.^ p. 663 €1-664. 



AtTÊRÀTIOlVS IVE FORME ET OE VOLUME. tgj 

stL stracture musculaire y qui^ bien qa^ohscure ordînai**^ 
rement; se manifeste pins clairement à certainea épo^ 
quesy et par Tapparence anatomique^ et par }es effets 
physiolo^ques ( tranchées y expulsion dé caillots ^ etc )«. 
Aussi les femmes mariées et sur-tout accouchées a terme 
on ayant terme ^ ont-elles présenté bien plus de pareilles, 
déformations que les filles . Ce qui peut autoriser Tidée que 
quelque phlegmasle chronique a souvent été Forigino 
d*ane flexion de l'utérus , c*est que, sur le cadavre , cet 
organe s^est présenté souvent d'un rouge foncé, noirâtre 
même, et que diverse^s altérations se joignaient à la dé-' 
formation. Telles ont été, en particulier , des dégénéres- 
cences fibreuses , des adhérences entre ce visl^ére et ses 
annexes, Fobstruction de la cavité du col, etc. Selon 
Denman la rétention d'urine survenue a l'époque de la 
délivrance, aurait été la cause essentielle de la rétro- 
flexion dont l'exemple lui fut communiqué par Th«. 
Cooper. La rétention d*urine ayant persisté quelque 
temps y le déplacement se reproduisait chaque fois que 
la vessie était pleine, et se réduisait facilement en pous^ 
sant le fond de la matrice au-dessus de Fangle saci^-ver-^ 
tébral , • après que le cathétérisme avait été pratiquée. 
Nous avons vu deux fois le même genre de cause pro- 
duire le même cfffet ; mais nous croyons nécessaire qu'il' 
«^yr joigne une disposition spéciale, une cause efficiente 
particulière, sans- quoi Faccident dplit nous parlons se- 
rait assirréinent bien plus comitinn quMl ne Fest. Cet 
état' de k vessie ne peut d'aflleur^ kiiUétiiënt rimenét 
Fantéflexfcon, car il né peut agir qu'en élevant le col dtl 
Fatéros'^ et repoussant sofn'fbnd en arrière, com!me nous 
Tavons expliqué au sujet delà rétroversion. 

La flexion s'opère plus particulièrement vcts Fehdroît 
où le col se rëunit au corps de Futértis^ et la courbure 
est prononcée a des degrés variables , plus ou moins an- 
guleuse i plus ou moins obtuse, et quelquefois telle que 
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Torgaoe est vraiment plié en deux, et ses deux portions 
îisse? rapprochées l'une de l'autre. Pour l'ordinaire, il y 
a rigidité dans cette courbure: bien rarement , si ce n'est 
peu après. l'accouchement, y a t-il mobilité du^orps sur 
le col : il semblerait pourtant qu'il en était ainsi dans la 
rétroflexion dePenmau, qui, au reste, sç conjt^nte de 
dire que les symptômes étaient à peu près ceux de la ré- 
troversion. Il nous parait, au contraire, important de 
différencier ces deux états, et, d'après la disposition que 
nous venons d'indiquer comme la plus commune , cette 
distinction ne nous parait pas bien difficile. Il serait 
moins taise, sans doute, de bien établir la différence 
entre. l'aatéflexion et l'antéversion , a cause de la pré- 
sence de la vessie daps le point où les explorations doi- 
vent être faites avec plus de précisiion* 

Ce sera dpnc un soin préliminaire indispensable que 
celui 4^ faijç:^, écouler les urines et n^iéme de débarrasser 
le rectum de son contenu^yant de. procéder au toucher. 
Cette opération sera successivement pratiqué^. dans deux 
attitudes différentes. I4 femme debout et couchée. Le 
doigt ^ porté daQ;s le vagin , sera ^oujours.aidé de l'antre 
m^in appuyée sur l'bypo^stre , soit pour reconnaître si 
Iç fond de l'utérus a sa rectitude, tandis que le col est 
dévié , et vice versd, soit pour déprimer tout l'organe 
et rendre plus accessible au doigt et son cqI et son corps. 

Jl arrive quelquefois que le col est dirigé fortement en 
arrière dans le cas de rétroflexion ; mais alors le fond ne 
fsàt nuUemeiit saillie au-devant du vagin, comme cela 
devrait être si l'utérus était déversé en avant: au con- 
traire même quelquefois le fond peut être aus^i poirté un 
peu en arrière ; une concavité anguleuse ou i^rrpndie 
existe aus^i de ce côté entre le^ deux parti/es de l'or- 
gane ; et en avant on peut sentir, £|u contraire ,.un angle, 
une saillie mousse , une sorte de coude. Plus souvent le 
muse^il de tanche est au centre de l'esçcayation et le fond 
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seul est incliné ; mais les signes fournis par le loucher 
diffèrent peu alors de ceux que nous venons d'établir , 
et le simple bon sens indique assez les différences qu'ils 
doivent présenter. Veut-on en juger plus méthodique- 
ment; l'utérus étant bien fixé par la main appuyée sur 
l'hypogastre , c'est sur les c6tés de ce viscère qu'où pro- 
mènera le bout du doigt indicateur en côtoyant la cour- 
bure anormale que la maladie lui imprime ; c'est du c6té 
gauche que cette manoeuvre est plus facile à opérer , si 
rou se sert de la main droite pour pratiquer le toucher. 

Les mêmes signes^ en sens inverse^ caractérisent Fanté- 
flexion;mais ici seulement on trouve plus constamment en- 
corei'orifice utérin au centre du bassin. Pour compléter le 
diagaosticy on essaiera de mouvoir l'utérus od divers sens, 
afin de. constater jusqu'à quel point il est libre d'adhé- 
rences qui pourraient rendre la guérison toiitp-k-fait im- 
possible. Sur ce point, comme sur les autres , dans un 
cas obscur et douteux , le toucher rectal pourrait donner- 
jquelques renseignements de plus,: en méiha temps que 
l'index touchait , par l'intestin , le.'coude^ formé par la 
matrice >ou même son fond, nous. avons pu. quelquefois 
passer dans le vagin le pouce de la même main, et saisî<r 
entre ces deux doigts la longueur. du viscère, de-ma- 
nière a l'apprécier ainsi mieux que par tout autre pro^ 
cédé; on ne trouve pas à celui-ci de grandes difficaltés 
chez les femmes maigres qui ont eu des enfants ou-^n^ 
.,U5^ librement du coït, ni même ches les filles lynipha* 
tiques, dont le vagin est; relâché par une leucorrhée habi- 
tuelle.* 

La leucorrhée accompagne souvent , en effet , une 
fleixioA.de l'utérus , et Taménorrhéè plus souvent encore^ 
ou du moins l'irirégularité de la menstruation. Ces eora- 
pUcations ou ces effets de la déformation peuvent done 
£ftire partie des signes caractétistiques de ce genre d'af- 
fections; il faut y joindre auséi, comme signes ration* 
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détromper un chirurgien qui avait cru a Texistence d'un 
polype; la ligature fut faite; la malade mourut de péri- 
tonite^ et Touverture du cadavre constata le diagnostic 
qu'avait porté le docteur Ségard qui s'était vainement 
Opposé à l'opération (i). 

L'erreur avait eu des suites moins graves dans un cas 
mentionné par Buisson (2). On avait appliqué un pes- 
saircy croyant avoir à combattre une descente de ma- 
trice. Bichat avait rencontré ce prolongement sur deux 
ou trois cadavres. 

E. Enfin, nous pourrions parler encore ici des cas 
ai atrophie et d'hypertrophie de tout l'utérus ; mais quoi- 
que la première de ces altérations nous paraisse d'une 
haute importance, nous ne nous eu occuperons qu'a 
l'occasion de Y aménorrhée qui en est, avec la stérilité; 
l'effet le plus remarquable. Quant à l'hypertrophie, si 
l'on met de côté tout ce qui a trait aux variations indi- 
viduelles de volume dont nous avons dit quelque chose 
dans notre introduction, on peut assurer que toutes les 
autres augmentations tiennent k une des altérations de 
texture qui nous occuperont plus tard, ou k quelque 
phlegmasie chronique , sujet qui nous arrêtera aussi 
d'une manière toute spéciale. 



(]) DUs- sur lespoljrpcM ubénn$» Paris , an XII (iSo4)> p* 16. 
(9) Anai, dcscnpU de Bichat, t Y, p. a8a. 
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CHAPITRE ir. 



INCURVATIONS OU n.EXIONS DE L'UTÉRUS. 



Les déformalions dout nous allons ici nous occuper 
sont, en raison de leur rarelé, peu connues des écri- 
TRÏns et des praliciens. Malgré cerie raieté, plus d'une 
fois, sans doute, une incurvalion ou flexion dcl'uléros 
s'est présentée h l'exploration des gens de l'art , mais elle 
a ëlé méconnue et confondue avec quelque autre affection. 
Deuman est le premier auteur qui nous donne de ces 
dérangements, un exemple précis, un vériialile cas de 
rétroflexion; malheureusement il n'entre dans aucun dé- 
tail circonstancié. On lit aussi, dans l'ancien Journal de 
médecine, la description dune matrice comparée à un 
corniclion ; mais ces exemples étaient à pen près oubliés 
lorsqu'une observation communiquée par l'un de nous 
(B) au docteur Ameline et insérée dans sa thèse sur l'an- 
téveision, fixa l'attention des accoucheurs. Depuis celte 
époque, les incurvations de l'utérus en vacuité ont été 
plusieurs fois reconnues et rationnellement traitées, 
( Désormeaux , Deneux, etc.) J'ai dit, dans l'ciatdei 
vacuité, parce que, en effet, on avait mieux constaté 
certaines flnxions dans l'élal de grossesse, et sur-loub. 
»ax approches de l'accouchement. Baudcloeque avait 
bien observé que, dans cerraines obliquités delà ma- 
trice , le. col se dévie du même côté que le fond , 
« de sorte, dît -il , que, dans bien des cas, le col de la 
malrice se trouve réellement recourbé à la manière d'une 
cornue , comme Levret et autres l'avaient annoncé avant 
nous. « La même observation a été faite par madame 
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nels , diters symptômes hystériqaes ^ les douleurs ^ les . 
tiraillemei^U dans le bassin y les aines , les lombes ; les 
pressions pénibles sur la vessie ou le rectum : la fréquente 
Qécessité d'uriner, etc. 

Ce n'est guère que par rapport a ces incommodités , 
o^ bieivaux suites naturelles d'une cause plus grave dont 
la flexion utérine n'est elle-même qu'un «ffet > «ne ma- 
nifestation I que le pronostic peut être considéré comme 
plus ou moins sérieux. La stérilité peut aussi en dépendis, 
mais non pas inévitablement , puisque trois fois , à notre 
connài^isaBpe > l'imprégnation a eu lieu malgré l'antè- 
flexion, . 

La grossesse même peut prebablemeïit amener une 
g^érison momentanée ou définitive. Sans doute ces dévia- 
tions du col utérin dont nau:s avons parlé plus haut seront 
bien fovorfséeâk par nue flexion à l'état normal; mais, 
•d'un autre côté, la distension forcée de T étranglement 
• ^ni sépare le col et le cotps de l'utérus le redi^essem for- 
cément anssi^ et pourra rendre à ses deux parois 4es di- 
mensiona égales, sur-tout si l'on surveille, durant k 
premiçr mois, la m^ircfae des choses, si l'on s'occupe de 
maintenir l'^tériD» redressé, et de prévenir des accidents 
•asialogues ?» «eux de la rétroversion. Les changements 
4l¥ie la gestation amène dans la structure de cet organe, 
KOnt bien propres à détruire la fâcheuse confradtore ^ 
A'^amincîsfieiftent^d'nn G^té, l'épaississement de rautre, 
^wxquels la maladie était due. Pour prévenir la récidive 
4psès la parturition , on aura soin audsi de replacer l'uté- 
rus , d'en hâter la contraction par des frictions sur l'hy- 
{logastre-, etc., sur-tout s'il parait disposé li tin collapsus 
bien propre«à produire une.perte de ^sang^considémble, 
et a être acora , enftretenu pa;^ cette même perte. La réci* 
4ive ea effet n*est que trop facile ah>r^, comme le prouve 
iin. foit observé par M. Denetix ^ et dont il nous a fait part. 
Pans tous les cas de grossesse tm d'accpudbcHment tie^Mj 
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on reillera à ce que l'écoulement des urines soit libre , 
ou soit convenablement suppléé , que la sorlie des ma» 
tières fécales soit Êicile et suffisamment fréquente^ 

vSUl est un moment où la réduction d'une flexion recon- 
nue est &cile ^ c'est certes quand elle succède à la partu- 
rition ; la largeur du vagin permet alors d'y porter plu- 
sieurs doigts ou la main ; la mollesse de l'utérus est telle 
que les doigts peuvent aussi s'introdtiire dans sa cavité ^ 
et relier son fond au-dessus de l'angle sacro* vertébral ^ 
où ou le maintiendrait jusqu'à contraction complète de 
ses parois» Mais p pour prévenir une rechute , on n'aurait 
guère de ressource que dans l'attitude donnée à la femme; 
le décubitus dorsal pour une antéflexion y le décûbitus 
latéral incliné en avant autant que possible dans la rétro- 
flexion ^ et dans tous les cas^ une élévation du bassin plus 
grande que celle des épaules , voilà ce qu'il nous parait 
rationnel de conseiller dans ces circonstances^ Jusqu*à 
quel point serait-il dangereux deglisseir dans Futérus une 
spatule de bois couverte de linge et de cérat? On ne la 
laisserait séjonrtier que durant le temps nécessaire pour 
lui rendre une fermeté qui ne permette plus la récidive. 

Ce moyen ne serait plus proposable dans une flexion 
ancienne, et dans l'état dé vacuité. Il nous parait utile 
alors de commencer le traitement par des antiphlogisti- 
ques locaux ou généraux (saignées, bains ), si, comme 
c'est rordinaire> il existe des symptômes de congestion j^ 
d'inflammation, ou de pléthore. La réduction mécanique 
serait d'abord tentée à l'aide des doigts ; mais souvtot 
inutiles même pbur une réduction momentanée, ce^ 
tentatives le sellaient indubitablement pour le maintien 
Intérieur de l'effet immfédiatemetft produit, Pour soutenir 
le col de l'utérus , et l'écarter de son col, on peut pousser 
entre eux, dans le fond du vagin, soit une éponge, comme 
l'a fait avec succès M. Deneux, soit un péssaire d'ivoire, 
ou de gomme élastique verticalement glissé derrière ou^ 
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.devant le museau de tanche ^ comme Ta proposé Désor- 
meanx. On pourrait aussi faire confectionner un pessaire 
en bondon, muni d'une cuvette dont un des bords serait 
considérablement plus élevé que Tautre, afin de repousser 
la partie qui s'incline {Nauché) \ un peSsaire en bilboquet 
configuré d'une façon analogue ^ procurerait les mêmes 
avantages. 

Mais le fond du vagin se laissera-t-il , en général, suf- 
fisamment repousser pour que les moyens mécmiques 
relèvent, sans douleur et sans accident , la partie abaissée 
de la matrice? C'est ce dont il est raisonnablement permis 
de douter. La flexion sera donc souvent incurable. Nous 
conseillerions encore pourtant , dans quelques cas, l'em- 
ploi des stimulants y des fortifiants appliqués vers l'ori- 
gine des cordons qui fixent l'utérus aux parties voisines, 
des sus-pubiens da^s la réfrofiexion , des utéro^sacrés 
/dans l'antéflexion ; tels seraient des douches Sur les 
aines, dans le vagin ou dans le rectum, des frictions 
stimulantes , des exutoires même vers les pubis , moyens 
entre lesquels on pourrait choisir si la déformation cau- 
sait de graves incommodités. 

■ .>•«• 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

N« i. 

Trois cas d'antéflexion présumée congénitale. 

t^ Marie-Antoinette B., âgée de dix-huit ans, née et 
élevée h Perpignan, d'un tempérament bilioso-sanguin ^ 
de petite stature , avait , depuis deux ou trois ans , con- 
tracté l'habitude de la masturbation. Les menaces, les 
punitions, les châtiments les plus sévères ne produisirent 
aucun effet. Surprise un jour par sa mère dans sa hon- 
teuse désobéissance , la jeune fille tomba dans de violentes 
convulsions. Depuis cette époque , les accès se renouvelé- 
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r eut fréquemment, et prireut^ par I4 suite , un caractère 
épileptique. Alors seulement, on chercha à empêcher les 
attouchements en tenant les mains constamment éloignées 
du corps. On s'occupa aussi de déterminer Texcrétion 
menstruelle qui ne s'établit point malgré une foule, de 
remèdes employés pendant le cours d'une année. Entrée 
a la maison de santé, le i^' décembre 1829, elle eut lé 
jour même plusieurs accès : raideur des membres abdo- 
minaux ; renversement en arrière de la tête et du tronc ; 
contracture des mains ; torsion des bras suivie de trem* 
blements;^ respiration faible; pouls a peine sensible; 
ventre gonflé; face rouge, puis violacée; bouche béante; 
langue alongée et pendante ; regard fixe ; les yeux forte- 
ment saillants. Ces accès duraient une ou deux minutes, 
et se répétaient huit à dix fois dans la journée. Cependant 
la malade avait de l'appétit, et mangeait avec avidité tous 
les mets qu'on lui présentait : aussi avait-elle conservé de 
l'embonpoint malgré ses habitudes , et la maladie qui leur 
avait succédé. 

Le lendemain, on examina les parties génitales. A 
l'extérieur, il n'existait aucun des caractères de la 
puberté. L'intérieur de la vulve était d'un rouge foncé; 
sa surface était sèche , et d'une chaleur ardente. Le clito- 
ris , du volume ordinaire, n'avait de remarquable qu'une 
extrême sensibilité. L'orifice externe du vagin ne présen- 
tait pas d'altération. Le ventre, ballonné pendant les 
accès, était souple, compressible pendant les intervalles. 
Cette jeune fille succomba, quelque temps après , a des 
attaques répétées d'épilepsie , malgré les moyens les plus 
actifs. 

autopsie. Toute la surface du corps était violacée. . 

Crâne. Adhérences des méninges dont les vaisseaux 
étaient très apparents et trè^ rouges. Point d'épanchement. 
Aucune altération du cerveau. 

Abdomen, Légère pUogose des intestins. L'utérus 
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était lèllement plié vers son miliea qae la face postérieure 
de son corps se présentait en arant , et s*appafait sur le 
eol de la vessie ^ et qne le fond regardait la paroi antérrenre 
du va(pn, quoique le museau de tanche eût consenré sa 
situation et sa forme natnrelle. En vain esSayait-on de 
redresser la matrice; elle ne cédait un moment au:^ efforts 
exercés sur elle que pour reprendre , aussitôt après y sa 
flexion antérieure. Le tissu de cet organe , mis a nu par 
une incision yerticale, offrait, sur sa tranche, uifts cou- 
leur noîrâti^ et une densité remarquable. Le col était 
d'un gris violacé. La cavité intérieure était d^un bnin- 
noir, et enduite d'un mucus blanchâtre et transparent. Le 
vagin était également d'un rouge-brun. 

Mesuré suivant ^a longueur par sa face convexe, 
l'utérus avait deux pouces et demi , tandis que sa fiace 
antérieure n'avait que quatorze lignes d'étendue longitu- 
dinale. 

Les trompes étaient situées derrière les branche hori- 
zontales des pubis. Les ovaires , situés également au- 
devant d» bassin, avaient près de deux pouces de longueur 
€t cinq lignes d'épaisseur, forme qui rappelle celle qu'on 
leur connaît durant là vie intra-utérine. Ils répondaient 
chacun a la région deS' cavités cotylôïdes. Les vaisseaox 
sanguins, renfermés dans les replis utéro-pelviens, étaient 
nombreux^ et gorgés d'un sang noir. Voyez VAÛas^ 
pi. IX , fig. 5 et 6. 

Il nous a paru rationnel de regarder cette antéflexion 
comme congénitale, et d'attribuer à la gène qu'elle 
apportait dans l'établissement de la menstruation, la 
congestion habituelle dont les organes génitaux étaient 
dcTenus le siège; congestion prouvée par l'ouverture do 
cadavre ) et cause probable du penchant vicieux qni de^ 
vint si funeste a la jeune fille. * 

a^ Madame D., âgée de trente-six ans , née et domiciliée 
)k Paris, fut sujette , dès son enfance, à une entérite qui 
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s^est renouvelée à plusieurs époques différentes ^ mais 
éloignées les unes des autres. La menstruation s'établit 
assez difficilement à dix-huit ans, et chaque époque 
était précédée et accompagnée de douleurs dans le 
bassin. 

Mariée à vingt-quatre ans , Madame D. ne put d^abord 
supporter les approches de son mari , tant les tentatives 
étaient douloureuses : Tacte vénérien ne put complète- 
ment s'opérer que deux mois après le mariage ; mais les 
douleurs continuèrent encore Ion g- temps avec presque 
autant d'intensité qu'auparavant. 

Le médecin qui fut consulté sur la cause de ces dou- 
leurs crut Ija reconnaître dans un état d*abaissement de 
l'utérus pour lequel il prescrivit les injections astrin- 
gentes y et conseilla la séparation des époux pendant un 
mois^ précaution qui eut peu de résultats avantageux. 
Enfin f depuis douze .ans que madame D. est mariée ^ elle 
n'a jamais eu de grossesses , quoiqu'elle désirât vivement 
d'être mère. La vie sédentaire qu'elle mène à cause de 
l'assiduité qu'exige son commerce, le chagrin de ne point 
devenir enceinte ont sans doute donné lieu aux accès 
nerveux très fréquents dont elle se plaint , et qui offrent 
la plupart des symptômes de l'hystérie , tels que le fer 
chaud dans l'estomac , la boule qui alternativement re- 
monte et descend du ventre au gosier , les borboiygmes, 
l'émission de gaz par la bouche et par l'anus , les con- 
tractions musculaires et involontaires des membres, et 
vers la fin de l'accès , des larmes accompagnées de san- 
glots. Depuis long-temps , les règles sont à peine appa- 
rentes. Tous les mois, une légère sécrétion roussâtre est 
l'unique produit de la menstruation. 

H y avait environ six semaines, lorsque nous vîmes 
madame D. , qu'elle se plaignait d'une douleur dans le 
flanc gauche, et se prolongeant obliquement jusque der- 
rière Tos pubis du même côté. La malade ayant rendu 
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déjà quelques graviers y craignait d'avoir un calcul dans 
la vessie : elle se soumit a cet effet a mon examen. 

Je ne distinguai rien , ni au moyen de la sonde , ni par 
le toucher^ qui pût justifier ces craintes; mais ce qui 
m'avait frappé pendant l'exploration des parties internes^ 
c'est l'extrême petitesse du museau de tanche. Cette por- 
tion de l'utérus se trouvait a très peu de distance de l'ori- 
fice externe du vagin. L'utérus était très mobile ; je le 
fixai en appuyant une main assez fortement sur la région 
hypogastrique , et de l'index de l'autre main, je suivis le 
Lord latéral gauche du viscère qui décrivait une ligBC 
courbe de derrière en devant. Je découvris très facilement 
ainsi y que l'utérus était replié sur sa face antérieure; son 
fond descendait presque au niveau dii museau de tanche. 
En refoulant la paroi correspondante du vagin , on pon-» 
vait sans peine loger l'extrémité du doigt dans lé pli 
formé par cette courbure anormale. Je transmis au mé- 
decin de la malade tous ces renseignements , en appelant 
spécialement son attention sur l'état du rein gauche et sur 
l'hystérie dont elle ne lui avait point parlé et qui, sans 
doute, était sous l'influence de cette déformation de la 
matrice, aussi bien que les dérangements de la menstrua- 
tion et lès douleurs qui accompagnaient l'acte vénérien. 

3*" Mademoiselle Irma B..., née et élevée k Besançon , 
n'avait été réglée qu'à dix-huit ans , et depuis, cette fonc» 
lion a toujours été peu régulière : dans les fréquents et 
longs voyages qu'elle a faits , le sang se montrait avec un 
peu plus d'abondance ; mais plusieurs années qu'elle a 
passées dans une vie sédentaire ont rendu la dysménor- 
rhée plus considérable : à peine s'écoulait-il quelques 
gouttes de sang avec des douleurs dans la région du bas- 
sin , et cela sans époque fixe. Une leucorrhée abondante 
et habituelle semblait avoir pris la place des mienstrues. 

Agée de vingt -sept ans, à l'époque où elle m*a con- 
sultée , cette demoiselle se plaignait en outre de pesan- 
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leur sur le périnée , de tiraillements dans les aines et les 
lombes qui augmentaient d'intensité dans la marche^ la 
station et dans l€% efforts nécessités par une constipation 
opiniâtre et fort ancienne. Cet état de malaise était sou-* 
vent aggravé par des accès d'hystérie. Voici Télat dans, 
lequel nous trouvâmes les organes génitaux : l'entrée du. 
vagin y un peu relâchée^ permit assez facilement l'intro* 
mission du doigt; le museau de tanche n'était pas éloigné 
de plus d'un pouce de l'orifice vulvaire de ce canal. En 
suivant, a travers les parois du vagin, le côté du col, 
puis dû corps de la matrice , je fis parcourir au bout du 
doigt un trajet courbe , et reconnus ainsi une antéflexion 
telle que le fond de cet organe appuyait sur la vessie. Il 
était d'un très petit volume, et cette circonstance, comme, 
dans le cas précédent, jointe aussi à l'apparition tardive 
de la menstruation, nous prouve que cette conformation 
était congéniale. ^ Il ne no\is parut pas plus utile ici que 
chez les malades dont nous avons déjà parlé , d'esstiyer 
l'emploi du pessaire : nous pensâmes qu'une grossesse 
pourrait seule opérer le redressement de la matrice , et 
en attendant que mademoiselle Irma put , selon nos con- 
seils et ses désirs , réaliser un mariage , nous nous con-^ 
tentâmes de prescrire des injections narcotiques pour 
calmer les douleurs. 

No 2. 
Deux cas d'antéflexion de rutérus à la suite d'un accouchement. 

I* La nommée Françoise M..., cuisinière, âgée de 
vingt-quatre ans, née a Chartres , avait été réglée à quinze 
ans, et depuis , l'écoulement durait trois ou quatre jours 
a chaque époque. Mariée à Paris , elle devint enceinte 
une année après son mariage. A la suite de travaux plus 
fatigants qu'a l'ordinaire , elle fut prise de douleurs 
dans les reins qui furent suivies , pendant la nuit , d'une 
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métrorrhagie violente. Françoise était alors enceinte 
d'environ six mois. Trop faible pour appeler du secours^ 
elle accoucha seule de la totalité de 1 eeuf a la fois , et 
resta dans une longue et profonde syncope. Le matin 
seulement la connaissance lui revint , elle put se traîner 
jttsqu^à sa porte pour appeler à son aide. Quelques 
heures se passèrent encore sans qu'elle put avoir auprès 
d'elle nne personne de Tart. La perte ayant été très abon- 
dante^ cette femme resta dans une faiblesse extrême j 
cependant ^ k peine dix jours s'étaient écoulés , que la 
crainte de perdre sa place la détermina à reprendre ses 
occupations ordinaires^ 

Depuis ce temps elle était restée fiEiible, pâle, et se plai- 
gnait de douleurs accompagnées de tiraillements dans 
les reins et dans les aines. La constipation a laquelle 
cette femme était sujette, se montrait plus opiniâtre: 
huit et dix jours se passaient sans évacuations^ Mais 
ce qui Finquiétait le plus, c'est que, depuis dix mois 
sans rapports avec son mari , elle n'avait cependant 
point vu revenir ses règles. Les mamelles sécrétaient 
un fluide lactiforme assez abondant pour forcer la ma- 
lade à se garnir de linge. 

Les parois abdominales, très molles, très flasqnes, 
se laissaient as$e2 profondément déprimer pour donner 
la certitude qu'il n'y avait , de ce côté , aucune tumeur; 
aucun corps qui put simuler une grossesse, ce dont nous 
crûmes devoir nous convaincre péremptoirement mal^ 
l'assurance que nous donnait cette femme d'avoir véca 
éloignée de son mari. Cette disposition des parois de 
l'abdomen était également favorable pour me permettre 
d'explorer l'excavation du bassin. C'est ainsi que, de 
l*extréniité des doigts de la main gauche , appuyée sur 
l'hypogastre , et de l'index de la main droite introdaît 
dans le vagin , je pus saisir l'utérus et apprécier soa 
volume et sa longueur. Le vagin prétait et s'alongeait 
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assez poû^ qu'il me fût posisiblc , même facile ^ de par- 
courir , à travers les parois de ce caoal , l'uu des côtés 
et la paroi antérieure de l'utérus. 

Je trouvai le corps de cet organe d'un très petit vo- 
lume ^ recourbé en avant comme dans les. cas précédents, 
^on fond s'était mis en contact avec le bord inférieur de 
la sjipphyse des pubis ^ et son^museau de tanche était resté 
presque au centre d|i vagin. On prescrivit des sangsues a 
la vulvey des demi-baips pour calmer les douleurs dont 
se plaignait la malade , et nous l'engageâmes à se réunir à 
son mari, en lui donnant l'espoir qu'une nouvelle gros- 
sesse pourrait rétablir l'utérus dans son état naturel. 

2** Madame Quen..., âgée de vingt-deux ans, d'une 
constitution délicate et nerveuse ,. fut mensiruée irrégu- 
lièrement jusqu'à l'âge de dix-neuf ans qu'elle s'est ma- 
riée. Elle est accouchée à terme au bout de neuf mois et 
demi de mariage, après un travail de trente-six heures >et 
sous la surveillance de personnes instruites et. expéri- 
mentées. 

Depuis cette époque les. règles se sont rétablies ; mais 
la jeune dnme se plaignait de douleurs dans la région la- 
térale droite de l'abdomen, avec une sensation de tumé- 
faction du même câté. La marche était pénible et/iccom- 
pagnéedepesanteursur le siège. Cette sensation était plus 
prononcée dans les efforts nécessaires pour aller à la garde- 
robe^ Les promenades en voiture étaient également péni- 
bles et quelquefois insupportables a cause des tiraillements 
douloureux qu'elles causaient dans les régions antérieures 
et latérales du bassin , et spécialement du côté droit. 
L'exploration de ce côté de l'abdomen, au moyen d'une 
pression légère avec l'extrémité des doigts, détermine une 
douleur trjt^p vive po^r qu'il soit permis de déprimer Içs 
muscles abdouuinaux et de se rendre compte du véritable 
siège des souffrances. Du côté*. du vj^gin, ^'examen fait 
reconnaître un abaissement assez considérable de Tuiérus^ 

ToMi: I. i/^ 



L'orifice de cet organe se trouve très rapproché de celai 
du vagin. En portant le doigt vers la paroi antérieure de 
ce canal et celle du corps de Tutérus ^ on distingue une 
tumeur du volume d'un petit œuf située en travers. 

I^es parties génitales étaient si douloureuses qu'il nous 
fut impossible pour cette fois de déterminer^ d'une m\-^ 
niëre précise , de quelle nature était cette tumeur el quel 
en étaitile siège. Nous convînmes y M. Espiaud, madame 
Charrier et moi, de remettre a une époque plus éloignée 
un nouvel examen. En attendant, on mit en usage les 
sangsues, les demi-bains, les bains entiers, les injections 
narcotiques, pour dissiper les douleurs et la sensibilité 
de l'appareil génital. 

Le a4 CHStobre 1820 suivant, la malade était beau- 
coup mieux. Elle avait gardé le lit depuis la première 
visite, et tous les accidents étaient k peu près dis" 
sipés; mais il existait bien enciore quelque^ symptômes 
d'hystérie. 

Nous pûmes alors nous convaincre , en déprimant l'hy-^ 
pogastre, qu'il n'y avait point de tumeur du côté de 
l'abdomen ; que , du côté du vagin , le museau de tanche 
étiait incliné à gauche, peu sensible au toucher, et que la 
tumeur, dont un mois auparavant nous n'avions pu dé- 
terminer l'essence, était formée par le fond de l'uténis 
recourbé^ abaissé efn avant, de manière à n'être éloigaé 
du museau de tanche que par un intervalle de huit k dix 
lignes. Nous jpùmes, en effet ^insinuer dans cet intervalle 
le bout du doigt couvert par le vagin, et confirmer notre 
diagnostic en parcourant, de la même manière, la courbure 
formée par ïe bord latéral gauche de la matrice; l'abais* 
sèment spontané de l'utérus et- celui que nous y ajou- 
tâmes, en pressant sur la région hypogastrique , reudifen^ 
les explorations très faciles. Le toucher recial acheva <)e 
nous convaincre de l'état réel des choses en nous per- 
mettant de saisir l'organe entre l'index et le pouce ^ ainsi 



t.^ 
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^e nous Tavons indiqué dans le texte du présent, cha-^ 
pitre. 

Cette disposition expliquait assez bien les douleurs 
dans la vessie^ les tirailleipents douloureux dasis les aines^ 
dans les régions iliaques; LMnclinaison à droite pouvait 
être déterminée par une adhérence y une rétraction des 
replis péritonéaux de ce c6té ; mais il n'était pas aussi 
fecile de deviner la cause de cet accident. La jeune 
dame se rappela que> dès le moment qu'elle fat ac* 
couchée y elle ressentit une douleur assez forte dans lè 
bassin ; qu^elle se tenait fort souvent et long-temps assise 
sur son lit pour essayer d'allaiter son enfant > et le gardait 
presque constamment couché sur son ventre lorsqu'il 
avait tetté ; que , peu de temps après s'être levée, vers le 
douzième ou treizième jour de sa couché, voyant son 
enfant ^rès d'échapper des bras de sa domestique endor- 
mie, la jeune mère avait fait un effort violent pour le 
retenir. ÇTest plus particulièrement de cette époque que 
datent les douleurs et les malaises^ dont elle eut à se 
plaindre jusqu'à l'époque où nous fûmes appelés auprès 
d'elle. 

La jeune dame continua de garder l'attitude horizon- 
tale sur ^on lit ou sur un canapé ; de faire usage , au 
besoin, de lavements émollients, de bains partiels ou gé- 
néraux^ et nous fumes d'avis que les époux tentassent 
une nouvelle grossesse. Le professeur Dubois, consulté 
sur ce point , reconnut lui-même la nature dq l'accident^ 
apprôliva ce qui avait été fait et les conseils qui avaient 
été donùés. 

Xic a3 octobre i83o, nous apprîmes que l/i malade 
éprouvait tous les symptômes d'une grossesse récente , 
mais qu'elle était accompagnée de douleurs dans toutes 
les régions inférieures de l'abdomen. Madame Quen... ne 
ponyait pas marcher ; elle était forcée de garderie canapé. 
Des symptômes d'hystérie étaient venus en oi;itre com- 
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pliquer celte grossesse , qui s'est néanmoins terminée 
heureusement, vers la fin de mars dernier, entre les 
mains de madame Charrier et en présence de M. Espiaud. 
Ce médecin nous a dit avoir donné les conseils conve- 
nables pour que. Taccident ne se renouvelât pas. Nous 
ignorons s'il a réussi. 

M. Deneux voulut en vain empêcher cette récidive 
après Taccouchement dans un cas d'antéflexion qu'il avait 
constatée avant la grossesse. L'accouchement, nous a-t-il 
dit, avait été du reste fort heureux. 

No 5. 
Antéflexipn observée au commencement d'une grossesse, (i) 

Un exeniple d^antéflexion assez considérable etd^un 
diagnostic clair et facile, m'a été offert, il n'y a pas bien 
long-temps, par une jeune femme (vingt-quatre a vingt- 
cinq ans ) qui se disait enceinte de deux mois et demi k 
trois mois , et qui avait de bonnes raisons pour le soup- 
çonner et le désirer. Présentant toute la fraîcheur de la 
santé comme de la jeunesse , cette personne, dont la con- 
stitution est peiit-étre un peu lymphatique , a déjà été 
dçux fois enceinte , mais une seule de ces deux grossesses 
a parcouru la durée normale; il y a quatre ans que le der- 
nier accouchement s'est opéré. 

Depuis cette époque, la jeune femme n*a ressenti au- 
cune incommodité notable ; toutefois, sur ma demande , 
elle s'est souvenue que, depuis assez iDng-temps, les rap- 
prochements sexuels étaient quelquefois douloureux par 
suite des chocs qu'en recevait F utéçus. Il n'y a pourtant que 
peu de semaines que la matrice lui semble manifestement 
plus basse qu*elle ne doit l'être ; mais aucune pression 
bien indommode n'en résulte sur le rectum ou la vessie. 



(i) Observation de M. Dtîgcs. 
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Ce qui lui a fait croire a la (grossesse était moins cet abais- 
sement que la suppression des menstrues qui ont manqué 
deux fois de sjfite. Une leucorrhée existe depuis l'époque 
où elles auraient du paraître. 

Ce qui me frappa d'abord en portant le doigt dans le 
vagin, ce fut la direction du col de la matrice, couché ' 
sur la face interne du coccyx , de façon à offrir en avant 
le museau de tanche , et dirigé conséquemment selon l'axe 
du détroit inférieur ou, si l'on veut, de la vulve. Cette 
circonstance, jointe a un abaissement réel (on trouvait 
le museau de tanche à un pouce et demi de profondeur 
dans le vagin ) , me fit croire d'abord à un premier degré 
de prolapsus. Je fus détrompé par If découverte d'une 
tumeur arrondie , un peu plus volumineuse que ne doit 
l'être le fond d'une matrice à l'état normal , un peu dou- 
loureuse a la pression et située entre la paroi antérieure 
du vagin et la vessie. En l'explorant avec attention ; en 
suivant , comme le recommande madame Boivin , sa con- 
tinuité avec le col, je m'assurai bientôt que c'était effec- 
tivement le corps de la matrice dirigé horizontalement en 
avant et courbé à angle droit sur le col ; un sinus profond, 
mais recevant assez aisément l'extrémité du doigt, répon- 
dait en avant au point de la flexion. Celle-ci était due k 
une rétraction solide des tissus; car, en poussant le corps 
de la matrice, on relevait aussi le col sans changer leurs 
rapports réciproques. Ce derniei' n'était point engorgé, 
mais il avait plus de longueur que ne lui en suppose l'état 
normal ; ses lèvres étaient saillantes , sur-tout l'anté- 
rieure, son orifice béant, échancré vers la commissure 
droite. La grossesse, douteuse alors, s'est manifestement 
prononcée quelques semaines après cet examen. Dans 
Une nouvelle exploration faite deux mois plus tard, j'ai 
trouvé le col bien plus élevé dans le vagin et moins obli- 
que en avant : le corps était toujours incliné sur fc col p 
et le pli encore assez profond ientre eux , mais beaucoup 
moins toutefois. Il était impossible de toucher le corpsi 
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de Fntérns , malgré son yolume , en portant le doigt der^ 

rière le museau de tanche. L'antéflexion a donc diminué 

de beaucoup^ et il n'est pas douteux qn*€j)e ne s'efFaqe 

complètement à mesure que Iç col se raccourcira en s'é-r 

lârgissant. 

«•4. 

Rétroflexion cho.une jeune fiUie. 

Une fille de yingt-huit ans est morte , en i^^^p à la 
maison de santé ^ par suite d'une hypert):opliie du cceur. 
Voici les seuls renseignements que nous fournisse a' ce 
sujet notre journal. 

Hypertrophie du cœur. Tubercules nombreux dans les 
poumons. Tumeur du volume d'une noix sur le fond de 
l'utérus; Le col recourbé sur la face postérieure de cet 
organe. Le tissu du corps rouge, mollasse autour de la 
tumeur. La cavité du col obstruée pfir des matières 
crétacées qui s'étendaient depuîsTorifice interné jusqu'au 
voisinage de l'orifice externe ^ et qui sans nul doute^ 
avaient été la principale cause de l'aménorrhéf^. 

Une observation du même genre a été. consignée par 
M. Dance, dans les Archives générales de Médecine. La 
jeune fille dont il parle mourut aussi d'une hypertrophie 
du coeur. Elle était de même affectée d^aménorrhi&e et de 
flueurs blanches. Il y avait rougeur, épaississement et 
aspect mamelonné de la membrane muqueuse du vagin. 
La matrice y ployée en arrière à la réunion du corps et da 
col , projetait à la fois de ce côté son fond et son xnuseaa 
de tanche , dont l'orifice regardait en mé^ie temps ea 
arrière et en haut. Les parois du viscère étaient. amincies; 
sa cavité élargie, aplatie. Le col offrait, à l'intérieari^ 
une surface d'un rouge foncé, veloutée, et couverte d'an 
mucus épais et glaireux. Le pavillon des deux trompes 
adhérait solidement aux ovaires. Des nodosités , formées 
par une substance calcaire, renflaient, de distance e^ 
distance , l'une et l'autre trompe. 
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N«tf. 

Plosieun cas de rétroflexion après raccouchement à terme. 

i** Chei^ une femme qui fut apportée sans connabs^nc^ 
à )^ maison 4e s^nté» et qui péril dans la soirée, m>us 
trouvâmes la yessie tellement développée, qu^ elle occupait 
toute la cavité du bassin, et une partie de Tabdomen. 
L^utérus avait son fond renversé en arrière , et reployé 
du côté du col soulevé par la vessie. Le premier de ces 
viscères était du volume qu*on lui connaît chez la femme 
récemment accoucbée ; et en effet c'était immédiatement 
après l'accouchement qu'était survenue Thémorrhagie qui 
enleva cette malade. 

2^ Une autre femme, dont la parturition avait été re-* 
tardée par le développement excessif de la vessie, et 
qui n*était pas encore délivrée, offrit la disposition sui- 
vante. Le fond de l'utérus, renversé en arrière, occupait 
et remplissait l'excavation pelvienne : Vorifice utérin était 
tellement élevé derrière les pubis que, sans le cordon, 
ombilical qui me servit de guide, il m'eût été impossible 
d^ le découvrir. Le développement de la vessie était tel 
qu^on eût pu croire à la présence d'un deuxième enfant. 
JTen tirai, avec la sonde, plus de quatre pintes d'urine. 
Alors le col de la matrice descendit dans l'excavation 
p^ vienne au-devant de son corps , et je m'aperçus qu'il 
existait une rétroflexion complète. Pour opérer la déli- 
vrance, U me fallut porter la main daps l'utérus, et ce ne 
fat pas sans difficulté que j'en vins à bout; mais une 
fois parvenue dans sa cavité, rien ne me fut plus facile 
que d'en soulever le fond , de le faire plisser sur l'angle 
sacro-vertéhral : une contraction brusque et vive de ce 
viscère suffit alors pour déterminer l'expulsion simulta- 
née de ma main et du placenta, et pour maintenir l'organe 
en rectitude. 

3** La nommée J '^^^ , née et élevée à Amsterdam ^ 
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linfrère à Paris depuis deux, ans seulement, se plaint d'iiv 
régulariti^s dans les nienstnies, de tiraillements dans les 
aines, el de pesanteur sur le siège. Depuis plusieurs mois, 
cet élat s'accompafrne de violents maux de télé , spéciale- 
ment dans la Téc'ion de l'occiput. Il y a environ quinze 
joars que ta malaise fut prise d'une m élr or rhagie violente 
qui la jeta dans un état de faiblesse extrême : celte fille, 
d'un tempérament lymphatique, est d'une pâleur re- 
marquable; la coloration de la sclérotique égale presque 
celle de l'iris qui es^d'uu bleu céleste. 

Nous soupçonnâmes une affection de l'utérus, et en 
effet, le museau de lanclie était tuméfié, son orifice 
largement ouvert : les muscles abdominaux mis dam 
un élat de relâchement considérable , nous permi- 
rent, en les déprimant avec l'extrémité des doigts, de 
pénétrer jusqu'à une certaine profondeur dans l'excava- 
tion du bassin, en même temps que nous soutenions le 
museau de tanche avec l'index de l'autre main. Le fond 
de l'utérus ne se faisant point remarquer au-dessus, on 
plutôt derrière les pubis pendant ce mode d' ex pi o ratios, 
nous le cherchâmes à travers la paroi latérale du vagin 
qui était fort élastique, et nous reconnûmes que la tnatriec 
était repliée en arrière. Un examen pratiqué du c&lé do 
rectum nous fil découvrir le fond de l'organe à pende 
distance au-dessus de l'anus, et il nous parut d'unTolume 
plus considérable que dans l'étal naturel. Les 
ternes éla î en t tellement lâches qu'il n'était pas diffîcitc de J 
comprendre que cet état résultait d'un accoucheuient 1 
antécédent et à terme. Ayant fait fiari. ili- n 
cet égard à la malade, elle m'Bvuu.i ^-jï'.-.i tli.ji elle é 
accouchéeà terme seuleetssiU scci on - que \i àtà 
s'était opérée c{^^i](!mcnt sans aociuie sÎ^AibI tl 
sîëmejour, i:\]r nvnit rcijtita 
Elle avait pass é e^ 
ijui repnran 
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Ou ât preiidr& à- la malade les pilules de tartrate de fer 
«t de potasse ; tes bains entiers d'eau simple. 

Le na, elle eut une syncope en sortant du bain, et db 
instant après, il parut un peu de sang menstruel; mais 
l'écoulement s'arrêta peu d'heures après son iipparilion. 
Il n'y a pas le moindre doute que l'accident qui fut le 
sujet de cette observation n'ait été occasioné , comme 
dans les deux cas précédents, par la rétroversion de 
l'utérus d'abord, et l'abaissement progressivement plus 
considérable du fond de l'organe dans l'exercice trop 
promptement repris des occupations actives de la malade. 
Peut-être aussi que l'épaississemenldes parois de l'utérus, 
ou la présence d'une tumeur fibreuse dans l'épaisseur de 
la paroi postérieure a pu contribuer à donner lieu ou à 
entretenir cet état de flexion en arrière de l'utérus. La 
malade n'ayant pas consenti à l'essai ^ue nonslui propo- 
sâmes de relever le fond de cet organe au moyen d'un 
repoussoir, elle sortit, sous ce rapport, comme elle était 
entrée. M.Beneux fut plus heureux dans un cas de ré- 
troflexion qu'il nous a également communiqué. La per- 
sonne qui le portnitconsentit à l'application d'une éponge 
entre le corps et le col de l'organe plié en arrière. CeHe 
éponge, refoulant, jusqu'à une grande hauteur, le vagin 
heureusement très lâche , finit par redresser l'utérus, et 
)« grossesse était même probable lors de notre conversa- 
tùm « ce sujet. On seut en efî'et combien l'imprégnation 
peut être favorisée par le redressement ; on conçoit même 
ijœ les éponges puissent amener en partie cet heureux 
résultat sans redresser positivement l'utérus, si parleur 
B col et, les parois du vagin, elles 
ViËce du museau de tanche , et 
' le fluide masculin, 
t sur -le cadavre d'une femme 
troflexion qui sans de ite avait 
-^ nent antécédent : mais la lésion 
> acisoDe ; elle n avait point été 




fi 
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CQnâiatée sur le vivii^nt; car Tamënorrhée qui en eût pu 
être le seul iudice avait été attribuée a répuisement causé 
par U maladie dont cette femme fut victime. L'utérus , 
enlevé sur lo cadavre pour les leçons de M. Paul Dubois, 
fut trouvé difforme > courbé en arrière, de sorte que son 
foqd était renversé de ce c6té même. 

No 6. 

Deux tu de r^troflexion apr^ Vayoïtement. 

i^ Madame G., créole, âgée de vingt^cinq ans, ayant 
éti 9iariée à quatorze ans^ devint enceinte peu de mois 
après, sans jamais avoir été réglée. L'accouchement fut 
long et douloureux, la délivrance très pénible. Mada- 
me Ç. eut encore deux accouchements à terme, mais plus 
heureux. Enfin , en deux années , elle eut trois avorte- 
ments de deux à quatre mois. Le dernier, qui eut lien ï 
quatre mois , fut suivi d'une métrite intense à cause du 
séjour prolongé du placenta, et des tentatives réitérées 
pour opérer U délivrance manuelle ou instrumentale. 
Depuis cette époque, il est restéi une sensation doulou- 
reuse dans l'excavation du bassin. Les règles paraissaient 
^ peine tous les deux a trois mois. A cet état, se joignaient 
encore des symptômes d'affection de la rate; douleurs 
dans U région de cet organe , spasme de l'estomac, di- 
gestions irrégulières, céphalalgie presque constante, 
ennui, accès de tristesse, fréquents besoins de pleurer: 
tel est l'état général de la malade depuis trois années 
qu'elle est en Fjf^nce. Cependant le dérangement des 
règles ayant fixé l'attention du docteur Rayer , mé- 
decin de. la malade, je fus appelée pour constater l'état* 
des parties , et je trouvai , après un examen très minu- 
tieux , que l'utérus éuit <lans l'état de rétroflexion , mais 
}l un degré médiocre. Je dis a cette dame que le moyen 
le plus sàr^ le plus efficace, éuit une nouvelle ^osaesse 
dont il fandrait surveiller la m&rche et les suites. La 
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malade ayant trouvé le. remède pire qae le mal^ noua 
%norons si elle se sera déterminée a faire usage do notre 
conseil (i). 

a* Le 28 avril, je fus invitée, parle docteur Marc, à 
passer rue Notre-Dame des Victoires , pour examiner 
l'état des parties génitales cliez ùue dame qui craignait 
d'être affectée d'une maladie de Tutérus semblable à 
celle qui avait causé la mort de sa mère. 

Il y avait environ dix ans, nou$ dit cette dame, qu'à 
la suite d'une fausse couche de six mois , elle eut une 
perte de sang des plus considérables , et d'assez longue 
durée. Cependant elle céda aux soins assidus dis son ac- 
coucheur, l'une des plus grandes renommées du temps^ 
Depuis cette époque , les règles ne reparurent qu'a peine : 
cette excrétion sanguine fut rei^placée par uhe leucor- 
rhée abondante, et cet état s'accompagna d'une douleur 
et d'un tiraillement quelquefois insupportables dans les 
aines. Plus tard, il survint dé la toux, et bientôt se dé- 
veloppèrent tous les symptômes d'une affectionf grave du 
poumon qui se dissipèrent sous les soins de M. Marc. 

Lorsque je fus appelée, la malade se plaignait, depuis 
quelque temps, de nausées, de vomissements de matières 
glaireuses, de douleurs dans la région de l'estomac, 
symptômes qui étaient considérés comme sympathiques 
de l'affection présumée de l'utérus. 

Je trouvai le museau.de tanche un peu tuméfié, situé 
au centre du vagin. Quoique la malade fût excessivement 
maigre, il me fut impossible d'atteindre le fond de l'uté-^i 
rus en déprimant la paroi sus-jpubienne de l'abdomen^ 
Ce fut du côté du rectum que je le trouvai abaissé sur la 
paroi postérieure de son col. Je pus saisir l'organe ainsi 
replié entre le pouce introduit dans le vagin et l'indes^ 
qui était dans le rectum appuyé sur le coude fortné par 

\ 

(i) Nous ttfooB ap{kris depuis, par M. Rayer, que celte dame ^t der^uç. 
f ncfinte , et ({u'elle arait eu un ayortement à trois mois. (6) 
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la courbnre de l'utérus. Il ne pouvait donc me rester le 
moindre doute sur Texistence de la réiroflexîon , et j'en 
dus naturellement faire remonter l'origine a l'avortement 
dont il a été question plus haut. J'ai transmis ces docu- 
ments au médecin et n'ai plus revu la malade, (i) 



CHAPITRE m. 

RENVERSEMENT OU INTROVERSION DE L'UTTÈRtTS. 
(Voyez pi. XII, fig. i et a; et plus loin, pi. XXXV, fig. a et 3.) 

Définition. Le changement de forme et de relations ^ qui 
constitue l'affection qui doit faire l'objet de ce chapitre, 
a été long-temps et fréquemment méconnu, et le plus 
souvent confondu tantôt avec le simple prolapsus de la 
matrice, tantôt avec les excroissances dont cet organe 
peut devenir le siège. La confusion que les auteui^s mo- 
dernes ont encore laissée dans la synonymie des maladies 
de la matrice, serait bien propje à entretenir ces équi- 
voques -et à entraver les progrès aussi bien que l'étude de 
la sciencç. Voila pourquoi nous préférons le mot nouveau 
qu'annonce notre titre, à celui de renversement trop sou- 
vent appliqué aux simples inclinaisons de la matrice. 

L'introversion est cet état dans lequel l'utérus , en tout 
ou en partiq retourné comme un sac ou un doigt de 
gant, se change en une poche a peu près semblable a la 
première, mais dont la face péritonéale est 4ev:enue in- 
térieure d'extérieure qu'elle était, dont le fond est la 
partie la plus bas^se au lieu d'être, comme auparavant, 

(i) Ce mois de juillet nous avons encore rencontré deux cas d'incurratioD 
de l'utérus : un d'antéversion et l'autre de rétroversion , chez deux jcontf 
femmes aceouthées une seule fois à terme , la preoiii^c il y a sept aqs, f^ 
Vautre dix-huit mois (B). 
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la plus élevée ^ dont enfin l'ouverture communique avec 
la cavité abdominale au lieu de répondre au vagin. 

Leroux a admis trois degrés dans l'introversion^ et 
cette division a été assez généralement admise quoique 
Dailliez (i) se soit contenté de la diviser en complète 
et en incomplète. Il nous parait utile , k Timitation 
de Sauvages^ du professeur Delpecli (2). et du doc- 
teur Perraud (3), d'en reconnaître quatre qui peuvent 
offrir des données distinctes, soit pour le diagnostic , 
soit pour le proi^ostic et le traitement. Ces degrés 
peuvent être successifs , la maladie commençant pkr le 
plus léger > et passant, de proche en proche ou ins- 
tantanément, à de plus intenses : ils peuvent aussi élrc 
stationnaires. Le premier degré est la simple dépression 
du fond de la matrice devenu concave de convexe qu'il 
devrait être, soit que l'enfoncement ait une forme hémi- 
sphérique et une direction bien perpendiculaire a l'axe du 
viscère, soit qu'il affecte une cçrtaine incliqaison, une 
forme elliptique, ou que même son fond soit plus élargi 
i^Qsa circonférence. Cette dernière disposition avoisine 
le deuxième degré ^ dans lequel le. corps de la matrice, 
retourné, s'est enfoncé dans la cavité du col et fait saillie 
entre les lèvres écartées du museau de tanche. Dans un 
troisième degrés le col lui-même a été .entraîné dans cette 
évolution à laquelle le museau de tanche seul a échappé. * 
La matrice est logée dans le vagin sous forme d'une 
tumeur resserrée, comme étranglée a sa partie la plus 
élevée, par l'orifice utéro-vaginal arrondi en forme de 
bourrelet, d'anneau peu étendu. Mais c'est à tort que 
Dailliez affirme que cet anneau n'est point susceptible du 



(i) Précis des leçons de Baudelocque sur le rem^ersament de la ma- 
trice. Paris, in-8 , i8o3. 

(a) Précis des Mal. rèput4es chir, , .t» 3, p. S»j6. 

[3) Du renversemetit de la motrice y thèse de Paris > 1828, n. ^5o. 
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même ckangemeni de sitaatlon que le reste de Torgaiiel 
quand rintroversion est portée au quatrihme degré, \t 
vagin môme est eu partie renversé comme il Test dans le 
prolapsus ^ et la matrice vient se montrer pendante entré 
les cuisses de la malade. 

Dans ce quatrième degré ^ qui est le plus rare de toni^ 
il est ordinaire que la tumeur formée par Tutéras ait 
plus de volume que ce viscère n'en doit avoir même aus- 
sitôt après un accouchement a terme ; c'est qu'alors il est 
effectivement distendu par des portions d'intestitis qui âè 
sont^ogées j avec les trompes et les ovaires , dans la cavité 
nouvelle que l'accident a produite, Oa en connaît pin* 
sieurs exemples authentiques, dont le plus ancien est et 
StalpaH Van der Wiel. Les intestins furent mis à nu^ 
après la mort de la femme j par l'incision de la tumeur 
pendante entre les cuisses. Baudelocque a observé quel- 
que chose de semblable. On peut voir dans Ru^^sèh la 
figuré d'une pareille tumeur, dont le volume ofifre près de 
six pouces de dianlètre en tous sens. Une observatioii 
détaillée de Levret nous apprend que le sac formé ainsi 
par la matrice et le vagin retournés était rempli par une 
portion du rectum, de la vessie et dés intestins jgréles, 
les trompes , les ovaires , chez une femme de soixante- 
dix ans (i). Maïs dans les autres degrés, même dans le 
troisième, l'utérus n'enveloppe point, comme on l'a dit, 
les trompes et les ovaires , du moins en totalité : ces or- 
ganes sont, en majeure partie , libres et flottants dans 
l'excavation pelvienne au-dessus de l'entonnoir dans 
lequel s'enfonce leur pédicule. On peut s'en faire une 
idée exacte en examinant les figures annexées k la. thèse 
du docteur Ségard (a), dont Tune est empruntée à Den- 



a*i 



(i) Observations sur les polfpes de la matrice^ p. i4o. 
(a) Sur Us polfpes utérins» Varis, i9ù^^ n. 94®. 
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man , l'autre originale et communiquée par le professeur 
Ghaussier. On y voit l'état des parties dans une intro- 
version ancienne. On les voit représentées à l'état on 
eUes se trouvent peu de joprs après la parturîtîon, dans 
une planclie du Répertoire d'anal, et de phys. pathol. 
( tome II ) , et dans notre Atlas ( pi. citées ). 

Causes, On peut regarder comme une fâcheuse prédis- 
position a cet accident, sa production déjà effectuée dans 
une couche précédente, quoique -on y ait porté alors 
promptement et efficacement remède. Plusieurs observa* 
lions de Amand, de Hoin (i), de Baudelocque et de Ané, 
en donnent des preuves incontestables. Toutefois celte 
prédisposition, cohime toute autre disposition indivi- 
duelle, n'agit sur l'utérus que quand ce viscère a été 
ramolli, distendu par une nouvelle grossesse ou par une 
autre cause analogue. Quelque laxité qu^on attribue à la 
fibre des personnes grasses qu'on a supposées , plus que 
d'autres, sujettes a ce genre d'accident, quelque force de 
pression qu'on ait accordée à la pesanteur des viscères 
abdominaux che:^ ces personnes, l'utérus ne s'invaginera 
jamais en lui-même, s'il n'a été ramolli, aminci, dis- 
tendu. Aussi voyons-nous que c'est après l'accouchement 
ou l'avortement que' le plus grand nombre des faits non 
douteux sur ce sujet, a été observé. On en cite pourtant 
quelques-uns qui semblent faire exception à cette règle; 
fnais, comme on l'a dit avec raison, les malades n'avaient- 
elles point intérêt a dissimuler l'origine de leur affection. 
Des femmes non mariées ont dû naturellement passer 
sous silence ou nier un accoucheraient clandestin , solitaire 
peut-être, et par cela même bien propre à amener un 
semblable accident , comme nous le dirons bientftt. Si^ 
djins quelques circonstances , un homme instruit a pu 

assister, pour ainsi dire, a l'origine d'une introversion 

. ^ • 

(i) Mémoires de VAcad. de chir,, t. III, p. 376. 
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sans grossesse préalable , il n'est pas difficile ^ en analv^' 
sant les détails qui nous ont été' transmis , de recon- 
naître qvie du moins il y avait eu, ou certainement ou 
très probablement, un autre mode de. distension des 
parois de Ja matrice. On ne peut s'y méprendre dans les 
deux observations de Leblanc rapportées par Sabalier, 
puisque rhémorrhagie avait précédé le renversem.ent, et 
qu'une. suppression des menstrues avait, dans l'un dé ces 
cas, précédé l'hémorrhagie même. Sans dpute il y avait ea 
effusion de sang dans l'utérus, distension, puis expulsion, 
ramollissement, inertie, etc. Dans le deuxième cas relaté 
par ce chirurgien , c'est dix jours seulement après l'ac- 
couchement que l'accident s'est produit : Ané et Baude- 
locque l'ont yu paraître au treizième jour ; mais, en sup- 
posant qu'il ji'y ait*pas eu, comme le pensent ces derniers 
observateurs , un commencement d'introversion dans les 
% premiers jours de la couche , ne sait-on pas que l'utérus 
peut devenir le siège d'un molimen hémorrhagîque, avec 
ramollissement et distension , au huitième, au q.uinzième 
jour, s'il est resté dans sa cavité quelque caillot, quelque 
lambeau de membranes (i)? Nous -même avons trouvé 
sur le cadavre de femmes mortes de pertes de sang réi- 
térées, l'utérus mou, élargi, se laissant facilement re- 
tourner, quoiqu'il n'y eût dans son intérieur que quelques 
petits polypes (B). Toutefois M. Boyer a donné la relotion 
d'un cas dans lequel il ne pense pas qu'on puisse supposer 
la préexistence d'une distension avant le renversement. 
Il s'agit d'une femme qui n'avait pas eu d'enfants depuis 
quinze ans, et dont la matrice ne contenait aucun corps 
étranger. Toujours elle avait été bien réglée, elle l'était 
encore a, quar^te-ciuq ans lorsqu'elle s'aperçut d'une 
tumeur qui s'avançait à l'orifice du vagin et finit à la 



(i^ Maflnnie Lncliapollc ; PraC, des uiccouchtments j t. II j p. 078. 
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longue par dépasser la vulve d'environ huit ou dix lignes. 
Le renversement fut constaté; il était au troisième degré. 
Est-il bien certain que te déplacement , qui s'est complété 
d'une manière si graduelle , n'ait pas eu pour première ori- 
gine l'accouchement même. Si, de cette invagination in- 
coroptëte, il li'est pas résulté, pendant de longues années, 
de dérangement bien notable dans la santé , cette parti- 
cularité n'est point en contradiction avec l'observatio^a , 
puisque d'autres femmes ont porté long-temps, sans 
danger, des introversions bien plus considérables; témoin 
la femme observée par Delamotte (Obs. ^i%), çt qui 
portait un renversement complet depuis environ tnente 
ans ; témoin encore celle de Levret , dont il a été question 
plus haut {^Définitions quatrième degré). Enfin, Baude- 
locqbe dît avoir observé l'introversion chez une fille de 
quinze ans, dont l'hymen était intact (Z)ai7//e^, p. 38). 
La chose lui paraissait à lui-naême si singulière, qu'il ne 
Texpliquait que par l'effet d'une conformation congéni- 
tale; peut-être, comme l'a pensé M. Dubois, a-t-il 
été induit en erreur par. un polype descendu dans le 
vagin. Il n'est pas douteux du moins, comme nous le 
prouverons plus loin , que des erreurs analogues n'aient 
été fréquemment comlnises. 

La distension préliminaire de l'utérus n'est , on doit 
le sentir, une prédisposition réelle a Tinvagination, qu'au- 
tant que le viscère, devenu totalement ou presque totale- 
ment vide, conserve une certaine mollesse, une flaccidité 
semblable a celle qu'on voit quelquefois après l'accouche- 
ment, et qu'on appelle alors inertie. C'est dans de pareilles 
circonstances que des efforts inconsidérés de la femme, 
pour l'expulsion du placenta, par exemple, peuvent, eu 
raison de la pression des intestins sur le fond de l'organe, 
en produire la dépression d'abord (i), et plus tard le 



( X ) Nous avons vu une dépression produite par l'angle sacro-verlébrat 

Tome t. i6 
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renversement. De nombreux exemples ont été réunis, 
pour le prouver/ dans la brochure de M. Dailliez. Le 
renversement s'opérera sur-tout alors avec facilité si 
Ton tire brus({uement, inconsidérément sur le cordon 
ombilical avant que le placenta soit décollé; et des trac- 
tions violentes ont maintes fois retourné complètement 
même un utérus inerte sans doute, mais qui n'était au- 
paravant déprimé dans aucun de ses points. Les exemples 
en fourmillent dans les recueils d'observations : aussi , la 
plupart du temps , e^t-ce a des manœuvres -imprudentes 
qu'on a attribué cet accident. 

Il peut survenir néanmoins entre des mains habiles et 
circonspectes. Une contraction irrégulière , partielle, 
telle que celle qui produit l'enkystement- du placenta 
peut circonscrire une portion inerte et la froncer, h 
pousser en dedans au lieu de l'étrangler au-dehors : Âs- 
truc en avait hypothétiquement énoncé la théorie , et 
l'expérience en a prouvé la justesse. L'un de nous a pu 
voir , k la Maternité , une femme chez laquelle , durant 
une hémorrhagie utérine causée par l'inertie incomplète 
de l'utérus après l'accouchement, le fond de ce viscère 
s'enfonçait dans sa cavité en forme de calotte ; bientôt 
l'inertie ayant cessé, la dépression s6 releva spontanément; 
mais le fond fut de nouveau trouvé déprimé k l'ouverture 
du cadavre, la femme n'ayant guère survécu qu* un jour 
k la faiblesse occasionée par la perte (D). 

Ce n'est pas seulement le tiraillement du cordon om- 
bilical attaché k un placenta adhérent qui peut renverser 
Tutérus. Un polype volumineux commence par distendre 
ce viscère; puis, s'il est fixé vers son fond, il entraîne 
avec lui cette région de l'organe k mesure qu'il en par- 
court la cavité et en franchit l'orifice. Cette sorte d'ac- 



d'un bassin difforme; cette disposition ne fut reconnue que sur le ca^ 
davre (B). 
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coachement est quelquefois iustàtitanée; et parfois même 
on a atrssi produit artificiellement celte introversion a 
Taide du forceps ou de divers crochets pour faciliter 
Tablation de Texcroissance ; mais ^ le plus souvent ^ ce 
déplacement est lent , graduel; et l'on peut voir, dans 
l'une des planches de Denrnah, copiée par Ségard (1. c), 
Vétat dans lequel se trouvent alors les parties : l'utérus, 
dans cette planche , semble plut6t froncé , plissé , écraëé, 
que retourné. 

Il semble que, pour produire une introversion com- 
plète , le polype ne puisse trouver jamais les parties mieux 
disposées qu'après la parturition, quand il coexistait avec 
la grossesse ; et cependant aucun dés exemples à nous 
connus de cette complication n'a été suivi d'une intro- 
version , du moins immédiate (i). 

Symptômes. Diagnostic, i' Au moment même où 
l'accident se produit , s'il s'opère brusquement, la malade 
et l'accoucheur peuvent faire quelques observations 
proprés k éclatirer ultérieurement le diagnostic. De la 
part de la première, sur-tout si elle ne se livrait à aucun 
effort notable , c'est une secousse violente dans le bassin, 
un tiraillement considérable vers le bas , avec sensation 
instantanée d'une plénitude extraordinaire du côté du 
vagin. La douleur est quelquefois fort vive, s'élevant 
dans les reins, les aines, etc. 7 et souvent une syncope, 
suivie ou non de plusieurs autres,- est l'effet tant de ïa 
douleur même que du tiraillement , de la gêne subite 
éprouvée pafle plexus nerveux de l'utérus et des ovaires. 
De son c6té, la personne qui secourait la malade dans 
sa couche, si elle exerçait des tractions sur lé cordon 
ombilical (2), aura pu sentir ce cordon céder brusque- 
ment sans pourtant sç rompre , une grosse tumeur, plus 

» 

(1) Voyez en particulier ^eVw. de Vacaû, de Chirurgie^ t. III, p. 480. 
(3) Mous avons vu un ou deux cas dans lesquels, en tirant sur le cordou 

i5. 
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arrondie, plus consistante, plus volumineuse que n'est 
ordinairement le placenta , se précipiter sur l'orifice uté- 
rin , le franchir en partie, ou même en totalité, parfois 
aussi s'échapper hors de la vulve. Dans ce cas, les yeux 
suffisent pour faire reconnaître que le placenta englobe 
la tumeur à laquelle il adhère de toutes parts, ou par 
quelques-uns de ses points seulement ; son cordon om- 
bilical, ses veines et artères rameuses et saillantes, ses 
membranes , son tissu spongieux , ne permettent point de 
le méconnaître (i). Si auôune tentative n'était alors exer- 
cée pour hâter la délivrance, ou si déjà elle avait eu lieu, 
rhomme deVart, averti parles efforts et les sensations delà 
femme, reconnaîtrait, parla vue ou parle toucher, les 
mêmes circonstances , avec cette différence que la tumeur 
serait moins volumineuse, moins mollasse encore, et plus 
lisse,si le placenta était sorti. L'exploration de l'hypogastre 
a travers ses parois, pour peu qu'elles soient amincies, 
viendra empêcher les équivoques auxquelles pourraient 
donner lieu, et la réplétion des membranes de Toeuf par 
des caillots du sang liquide retenu par la présence du 
placenta sur l'orifice utérin, et la complication de quel- 
que polype ou môle avec la grossesse qui vient de se 
terminer. L'hypogastre sera vide de cette tumeur molle 
ou dure, volumineuse encore, ou déjà médiocre, que 
constitue l'utérus débarrassé ou non des secondines ; et, 
en enfonçant les doigts. vers 1q centre de l'excavation, on 
pourra atteindre la matrice : on reconnaîtra la déforma- 
tion à la cavité infundibuliforme que son fond présente. 
Dans des cas où les choses marchent avec quelque lenteur, 

ombilical , on produisait éyidemment au fond de la matrice une dépression 
qui indiquait assez l'aptitude du viscère à l'introversion. On attendit asseï 
long-temps pour lui permettre de se bien contracter, de bien décoller le pla- 
centa et den préparer l'expulsion. Nul accident n'est survenu , grâce à ces 
sages précautions (D). 
(i) /'oyez Amand , obs. 62 ^ Leroux, p 58 ; Dailliez , p 4? » 4^ » '*^" 
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on reconnaîtra aisément une simple dépression hémisphé- 
rique s'excavant de plus en plus, offrant des bords plui 
tranchants, plus saillants , soit uniformément, soit sur* 
tout d'un côté quelconque : on sentira plus tard le con* 
tour de ces bords se rétrécir a mesure que la cavité devient 
plus profonde, et que tout le viscère s'enfonce davantage. 
Ce que nous venons de voir s'opérer sous les doigts de 
l'observateur s'opère , a ce qu'il parait , quelquefois plus 
lentement encore ,. en plusieurs jours, en plusieurs mois^ 
en plusieurs années peut-être , comme dans le cas rap< 
porté par M. Boyer. Dans une des observations d'Ane et 
Baudelocque^ on a pu penser que le premier degré s'était 
produit le troisième jour de la couche, la malade s'étani 
imprudemment levée alors, et que l'introversion ne 
s^était complétée qu'au treizième, a l'occasion d'efforts 
répétés. 

Mais , dans tous les cas , et l'on peut dire même dans 
tousleç degrés du déplacement , quoique en général pro- 
portionnel k ce degré, un symptôme qui ne manque 
presque jamais, c'est l'hémorrhagie : hémorrhagie toute 
semblable a celles que l'inertie amène après la parturition, 
et qui vient effectivement de la même source, l'ouverture 
béante des sinus utérins. En effet, nous avons vu que 
rinertie est une condition indispensable à la production 
du renversement, et, comme le remarque Leroux, l'iiier- 
tie, d'abord cause du mal, est ensuite entretenue par lui 
à raison de Fimpossibilité où se trouve la matrice de se 
contracter régulièrement, complètement, comme dans 
l'état normal. Aussi, si par moment l'hémorrhagie s'ar- 
rête, ce n'est, pour l'ordinaire, qu'une stase passagère 
et bientôt suivie d'une nouvelle rechute. 

Ce n'est effectivement qu'a la longue, si la malade ne 
succombe pas aux accidents primitifs, que la matrice se 
condense et se resserre, restant ordinairement plus volu- 
mineuse , devenant au contraire quelquefois plus petite 
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que dans i*état normal ; mais presque toujours alors 
morne F habitude des hémorrhagles persiste ; les orifices 
des sinus ne se sont pas oblitérés y comme dans Tétat nor- 
1^1, a Taide des caillots adhérents dont nous avons parlé 
àîUeurs rintroduction ) y et le sang en découle , soit 
perpétuellement y soit par intervalles , avec plus eu moins 
d'abondance. Bien rarement ce suintement est purement 
muqueux, ou tout au plus puriforme. Nous en citerons un 
exemple qui nous est propre. On peut y joindre celui qae 
le professeur Boyer a tiré de sa pratique , ceux de Levret 
et de Delapiotte dont il a déjà été question , et dans Tun 
desquels (Delamotté) la tumeur était sèche et sans doate 
devenue comme cutanée. Si des intestins sont brusque- 
ment ou graduellement descendus dans la matrice retour- 
née (i), ainsi qu'on l'a vu dans les deux cas que je viens 
de citer y et dans quelques autres mentionnés plus haut; 
ou si f sans cette complication même, la matrice est assez 
descendue pour que la tumeur reste au-dehors^ on a y 
pour le diagnostic dans ce quatrième degré , un premier 
élément qui m.anque aux trois autres ^ celai de la vae; 
mais la gêne mécanique produite par la présence de l'uté- 
rus dans le vagin ; la pesanteur que sent la femme sur le 
rectum et la vessie; les tiraillements dans les aines et 
les lombes; et par-dessus tout, des hémorrhagies répétées 
décident bientôt , dans les trois autres degrés du renver- 
sement ^ la malade à se faire examiner; et voici alors ce 
que l'on observe^ suivant le degré auquel le désordre est 
arrivé. 

i"" Toucher vaginal. Dans le quatrième degré , I* 
tumeur, qu'on peut palper même au-dehors, est ordinai- 
rement volumineuse, mollasse, en partie réductible i 



(i) On a parlé hypotbétîqaement de rétrajiglement de ces intestins dans 
la matrice retournée et r^trécie ; aucun exemple connu n'a établi la possi- 
bilité de cet accident. 
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d'un rouger-bcan et sanglant , humide, au moins dans les 
premiers temps y quelquefois plus pâle et desséchée à la 
longue y augmentant .et diminuant par intervalles^ quand 
elle renferme des portions d'intestins ; le doigt , insinué 
entre sa surface et les parois du vagin , arrive à un cul* 
de-sac situé à une hauteur variable et toujours précédé . 
d'un bourrelet circulaire y saillant sur le pédicule de la 
tnmeur auquel il appartient. Dans le troisième degré, la 
fumeur, moins considérable et cachée y peut être néan- 
moins obsiervée par Toeil au moyen du spéculum : on 
lui trouve alors une surface lisse y humide y d'un rouge 
foncé y et souvent parsemée d'ecchymoses ; quand l'acci- 
dent est récent y on peut même y reconnaître les orifices 
des sinus utérins donnant passage a du sang ; mais on 
n'y rencontre rien qui ressemble au museau de tancjlie , 
non plus que dans le cas précédent ; le toucher apprend 
également qu'il n'occupe point le bas de la tumeur, ce 
qui la distingue bien nettement d'une matrice en prolap- 
sus. Ce qui l'en distingue mieux encore , c'est la hauteur 
a laquelle le doigt peut remonter entre elle et le vagin ; 
il arrive ainsi , lorsque de l'autre main on déprime l'hy- 
pogastre y jusqu'au museau de tanche représentant un 
anneau qui couronne le fond du vagin et embrasse, sans 
lui adhérer, le pédicule de la tumeur ; en effet, le doigt 
peut passer entre Tanneau et le pédicule ^ mais il est 
bientôt arrêté par un cul-de-sac circulaire. Cette der- 
nière circonstance peut servir a faire distinguer l'intro- 
version et le polype; car^ si celui-ci prend naissance du 
fond de la matrice, le doigt ou un stylet pourront s'en- 
foncer profondément et de tous côtés , entre lui et le 
pédicule de la tumeur ; s'il naît des parois du col , on 
se trouvera bien arrêté d'un côté par un cul-de-sac , 
mais, de l'autre, point d'obstacles. Le deuxième degré 
offrira, sous le rapport du toucher vaginal, de plus 
grandes inc^titudes. En effet, l'orifice utérin entr'ou- 
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vert ne permettra alors au doigt de sentir qu'une eon* 
vexité équivoque , séparée des parois du col par un 
espace étroit mais profond. Le toucher vaginal en ap- 
prendrait moins encore dans le premier degré ou simple 
dépression ^ à moins que y la parturition étant encore 
toute récente ^ on ne pût introduire la main entière dans 
l'ulérus. S'il n'en est pas ainsi^ l'exploration de Thypo- 
gastre peut seule donner quelques luqiiëres sur la source 
et la cause des accidents. v 

2° En palpant la région hypogas trique, a près avoir vidé 
la vessie et mis dans le relâchement les muscles abdo- 
minaux, on reconnaîtra, dans le quatrième et même le 
troisième degré, que l'utérus a complètement disparu 
de son siège habituel ; il ne pourra plus être atteint par 
les doigts qui dépriment les*parois abdominales ; mais, 
dans le deuxième et le premier degré , on sentira , 
comme nous le disions tout-h-l'heure , ou la dépressioB 
même, fond et bords, ouïes bords seulement, mais 
tout le contour de. l'introversion ; ou, quelquefois en- 
core , une partie de ce contour sera seule accessible sous 
la forme d'un bord anguleux, transversalement placé 
derrière les pubis {Leroux y p. 60 ). Cette exploration 
permettra aussi de constater les progrès du mal ou sa 
guérison. 

3** Le toucher rectal pourra aider quelquefois au dia- 
gnostic, en confirmant ce que le toucher vaginal apprend. 
Il aurait pu sans doute jeter quelque jour sur la vraie 
nature du cas observé par Baudelocque chez une jeune 
fille encore vierge. 

Pronostic. C'est toujours un accident grave et souvent 
mortel qu'une introversion de l'utérus. A la vérité, 
prévue, reconnue immédiatement par un homme instruit 
au moment 011 la parturition s'achève , elle peut se ré- 
duire sans grande difficulté et laisser en sûreté l'existence 
et la santé de la femme. Toutefois on a encore à craindre 
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les récidives ; soit dans les jours subséquents ( Leblanc^ 
au dixième jour) , soit a quelque couche ultérieure (j4né 
cité par Dailliez ). Méconnue y négligée y Tintroversion 
peut dfevenir mortelle en peu d'heures, par suite de Thé- 
morrhagie effrayante qui en est la suite, sur-tout dans 
les degrés extrêmes. Plus d'une autopsie cadavérique a 
fait reconnaître une introversion devenue ainsi mortelle 
eà dont on ne s'était pas aperçu durant la vie, faute de 
recherches suffisantes. Cette hémorrhagie peut tuer 
même quand il n'existe qu'une simple dépression, et on 
en peut citer , entre autres preuves , l'observation deux 
cent trentième de Mauriccau. La mort immédiate ou 
presque immédiate , c'est-a-dire survenant peu de jours 
après la production de Taccident , peut dépendre encore 
des douleurs^ des convulsions, des syncopes causées par 
la violence même qu'a subie l'utérus, sur-tout si des 
mains ignorantes l'ont tiraillé, lacéré, le prenant pour 
un polype ou pour une môle. En pareil cas, l'hémorrha- 
gie s'étant arrêtée, a quelquefois fait place a l'inflamma- 
tion et celle-ci a la gangrène favorisée par une sorte 
d'étranglement du corps dans le col qu'il traverse {Mil- 
lot y d'après Leuret). Toutefois la malade n'a pas tou- 
jours succombé a cette gangrène : on cite, au contraire, 
quelques exemples de guérison après la chute spontanée 
ou aidée du viscère mortifié (i). 

Quand la déformation n'est point primitivement portée 
au plus extrême degré, et qu'aucune tentative de réduction 
n'a été faite, il arrive , le plus souvent, que l'hémorrha- 
gîe, après avoir diminué, s'arrête pour se reproduire a 
diverses reprises. Cette hémorrhagie n'est effectivement 
pas toujours excessivement copieuse: aucune. des femmes 
chez lesquelles le professeur Baudelocque a été témoin 



(i) Rousset, p. 354. fiuleau« Opét\ ces,, p. :^8. 
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du renversement y dit Dailllcz, n'a perdu au-delk de deux 
à trois palettes de sang. Dans de telles circonstances, 
rinertie si^ns doute cesse bientôt malgré la disposition 
anormale de Torgane. L'utérus alors se condense d'abord, 
se resserre de plus en plus par la suite, s'atrophie même 
quelquefois, et le mal reste stationnaire ; ou du moins, 
«'il fait des progrès , c'est sans conséquence grave pour It 
santé. Nous avons cité plus haut quelques faits à l'appiii 
de cette assertion. Une des femmes dont nous avons parlé 
alors, d'après Delamotte, ne se plaignait que de gène et 
d*une grande sensibilité au froid. La stérilité ^ l'impub- 
sance même, semblent, en pareil cas , inévitables et la 
fécondation impossible. Il parait, cependant que l'impré- 
gnation a pu quelquefois s'opérer et même un embryon 
se former, se conserver quelque temps, sansdaate dans 
l'une des trompes. Le seul exemple, bien constaté, qu'on 
possède d'un pareil fait, est du au docteur Ghevrenl, 
d'Angers, qui l'a communiqué a Baudelocque(i?ai72îiez). 
Encore pourrait-on se demander s'il n'existait pas lii 
un double utérus, dont un lobe seul en état d'introver- 
sion. Les cas dont il vient d'être question, je veux dire 
ceux où l'introversion semble peu grave, ne sont pas à 
beaucoup près les plusr ordinaires. La plupart du temps 
des hémorrhagies répétées et presque continuelles épui- 
sent les malades ; rarement survivent- elles au-delà de 
deux ou trois années a l'accouchement qui fut l'occasion 
de leur mésaventure ; et l'on n'en citerait guère d'exemples 
pareils à celui de la vingt-sixième observation de Dailjiez, 
où, malgré les hémorrhagies, la femme vivait encore 
après onze ans de souffrance. Ce qui rend le pronostic 
si fâcheux dans ces conjonctures, c'est que la réduction 
ceçse promptement d'être possible: nous verrons plus 
bas qu'on la tenterait vainement dès que quelques se- 
maines se sont écoulées , tant la matrice a pris alors de 
consistance, tant elle s'est resserrée, condensée d^ns sa 
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forme nouvelle; on romprait plutôt son tissu <}ue d'y par- 
venir. Chez une femme dont madame Lachapelle nous a 
quelquefois entretenu, chaque fois qu'elle voulut essayer 
un revirement qui ne lui semblait pas impraticable , la 
malade éprouva de telles douleurs , fut menacée de tels 
accidents y qu'il fallut s'arrêter au plus vite dans la crainte 
de lui donner la mort au lieu de la guérison* Et cepen* 
danty chose étonnante , cette guérison s'est quelquefois 
opérée, même après une longue durée de la maladie , et 
sans les secours de l'art. Les exemples en sont rares j mais 
il en est de bien positifs. Une introversion , reconnue par 
Leroux de Dijon , se serait spontanément dissipée > si l'on 
s'en rapporte au témoignage d'un chirurgien de la même 
ville (DaillieZj p. 35); deux fois la réduction s'est opérée 
brusquement dans la secousse et les efforts d'une chute. 
Sans doute, dans les mouvements involontaires occâsio- 
nés par Is^ perte de l'équilibre , les muscles abdominaux 
ont entraîné, excité la contraction des cordons sus-pu-* 
biens avec lesquels ils sont en continuité de substance 
par quelques-uns de leurs faisceaux inférieurs ; de la, 
traction violente du fond de la matrice vers le haut, et 
retour instantané a sa situation naturelle ; telle est du 
moins la seule explication plausible qu'on puisse donner 
d§ ce phénomène. On sent qu'il deviendrait absolument 
impossible, si des adhérences, suite d'inflammation aiguë 
ou chronique, avaient uni ensemble les parois de la ca- 
vité accidentelle formée par l'utérus en introversion ; 
cavité qui pourrait, d'après Leroux, s'oblitérer totale- 
ment, ou du moins s'obstruer au niveau du pédicule. 

Traitement. Nous avons assez fait entendre, dans le 
paragraphe précédent, que la réduction était possible 
pendant un certain temps ^ et que cette opération était le 
plus sûr moyen d'épargner a la femme les dangers immé- 
diats qu'elle court, et les désagréments futurs d'une dé« 
formation qui ne tarderait pas à devenir indélébile, 
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La réduction > quant à son mode et aux limites de s.i 
possibilité, nous offre d'abord deux circonstances essen- 
tiellement différentes et qui peuvent fournir chacune ma- 
tière à des questions importantes ; dans Tune , le placenta 
adhère encore à la matrice renversée ; dans Tantre y la dé- 
livrance est achevée. 

I 

Dans le premier cas y rhémorrhagi'e est quelquefois 
moins redoutable que dans le deuxième, parce que le pla- 
centa s'applique sur les bouches utérines que son ablation 
doit laisser a découvert ; mais il £aut pour cela qu'il soit 
adhérent de toutes parts. C'est sur- tout pour cette raison 
que quelques praticiens (i) voudraient réduire Tutérus 
avant de décoller le délivre : jls trouvent à cette manœuvre 
un aulre avantage, celui de préserver le viscère des effets 
d'une pression trop rude immédiatement exercée sur sa 
substance; mais on peut objecter à cette pratique i°que, 
si le placenta est adhérent, son décollement sera bien plus 
difficile après la réduction ; 2^ que cette réduction est 
par elle-même assez difficultueuse pour qu'on n'y ap- 
porte pas de . nouveaux obstacles en ajoutant a la masse 
de l'utérus celle du placenta ; 3** que, en procédant avec 
promptitude, on n'aura pas lieu de craindre que l'hé- 
morrhagie puisse devenir mortelle. Si cet accident est 
arrivé dans un cas communiqué a IVf . Ferrand par le pro- 
fesseur Delmas, c'est que le praticien appelé d'abord près 
de la malade, mit dans ses manoeuvres une lenteur dont 
il ne sentit que trop tard les funestes conséquences. Des 
praticiens plus expérimentés n'ont pas eu k redouter des 
suites aussi funestes ; ils ont réduit sur-le-champ, après 
avoir avec facilité détaché le placenta : tel est, entre 
autres , le cas cité par Leroux d'après les leçons orales de 
Levret. 



(1) Voy, Ferrand , thèse citée , p. Sg. 
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Après la délivrance , jusqu'à quelle époque peut-on se 
promettre- de réussir dans ces tentatives de réduction ? 
Certes le plus tôt est le mieux , tuais on n'est pas toujours 
maître de choisir ses moments; quelquefois même il peut 
être prudent de retarder l'opération pour la rendre plus 
facile et «moins dangereuse ; lorsque^ par exemple, le 
viscère est* enflammé, couvert de taches gangreneuses, 
soit par suite du contact de l'air et de l'étranglement 
causé par son col , soit par l'effet de violences exercées 
sur lui. Lauverjat et Hoin, dans de telles circonstan- 
ces, ont commencé par l'emploi des antiphlogistiques , 
des hains, etc.; puis ils ont obtenu la réduction, l'un au 
dixième ou douzième jour, l'autre au troisième après 
Taccouchement. Chopart a également réduit un utérus 
renversé depuis huit jours et offrant des marques de gan- 
grène, paraissant même sphacélé, dit-on. La guérison a 
été rapide chez ces trois femmes. 

A une époque bien plus éloignée , ne pourrait-on pas, 
a l'aide de quelques autres moyens préparatoires , obte- 
nir les mêmes résultats ? Millot , attribuant l'irréducti- 
bilité à la constriction exercée par le museau de tanche, 
a proposé de le débrider par l'incision, et M. Nauche 
aurait employé ce moyen dans un cas dont il donne la 
relation, s'il eût pu atteindre à cette partie. Dans un cas 
désespéré , où la souplesse de l'utérus semblerait pro- 
mettre un revirement facile , ce débi*idement serait assez 
rationnel ; mais , avant d'en venir là , nous voudrions 
qu'on essayât d'une méthode plus douce. L'expérience a 
prouvé la justesse des présomptions que l'analogie avait 
dictées à Chaussier sur les effets de la Belladona appli- 
quée à l'utérus et sur-tout à son orifice vaginal; une 
pommade chargée de l'extrait de cette plante facilite sin- 
{^ulièrement Tampliation de cet orifice dans les cas de 
rigidité durant la parlurition : ne serait-ce pas ici le cas 
d'en couvrir , momentanément ou à diverses reprises , 
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et la tumeur et Tanneau qui en étrangle le pédicule? 

Ces soins préliminaires ne sont pas les seuls qu'on 
puisse mettre en usage pour favoriser le retour de Ta- 
térus a sa forme naturelle. Le viscère retourné contient- 
il des intestins ? on les refoulera par une compression 
méthodique exercée de bas en haut; la matrice même 
est-elle engorgée sans inflammation notable 7* on pour- 
rait chercher , par une compression soutenue , a dimi- 
nuer son volume , celui sur-tout de ses parties les pins 
basses, conseil déjà donné par Desault {Desormeaux, 
Dict. de Méd. ). Celle-ci pourrait être accessible à an 
petit bandage dans le quatrième degré; dans le troisième^ 
on pourrait encore la serrer entre les mors largement 
fenêtres d'une pince garnie d'une toile modéréaient ten- 
due ; ne pourrait-on pas même alors exercer la compres- 
sion continue de bas en haut , en tamponnant le va^fin i 
en appliquant et soutenant assiduinent un pessaire k 
large cuvette et à tige y comme le pessaire en bilboquet? 
Qui sait si l'on n'obtiendrait pas , à l'aide de cette pres- 
sion lente et continue , une réduction graduelle alors 
même qu'une réduction instantanée est impossible ou 
contre-indîquée? On chercherait en même temps à stimuler 
les cordons sus-pubiens par des moyens énoncés déjà dans 
les chapitres précédents, moyens auxquels il faut joindre 
le galvanisme y dont, les commotions pourraient bien 
produire le même effet que les secousses mécaniques qui 
ont quelquefois procuré une guérison inattendue* 

Supposons maintenant les circonstances favorables à 
la réduction y et disons comment on doit y procéder. 
Faut-il employer des repoussoirs mécaniques? Faut -il 
laisser dans l'utérus une spatule de bois couverte de 
linge, pour empêcher la récidive ? L'expérience a prouvé 
l'inutilité des premiers ; le raisonnement indique assez 
les dangers attachés au deuxième de ces procédés : la 
main , les doigts, ont toujours suffi à un opérateur tant 
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soit peu habile. Levrel c'est servi du poing, Baudelocque 
de quelques doigt3 seulement. Cela doit varier selon le 
volume de la tumeur et la consistance qu'elle a acquise. 
L'enduire ^'un corps gras peut être une précaution utile; 
la repousser, en appuyant sur son fond, est une manière 
d'opérer qui réussira si les parties sont molles et dila- 
tables vers le pédicule de. la tumeur. Dans le cas con- 
traire, on aplatit alors le fond, sans vaincre la résistance 
du col. Il vaut donc mieux, en pareil cas, saisir entre les 
doigts la partie la plus voisine de ce pédicule, et la re- 
pousser ; pviis^ successivement^ renfoncer ainsi toute l'é- 
tendue de la tumeur, comme on le fait pour les hernies 
étranglées (Deleuryey cité ipav Bajsselance ; Delmas, cité 
par Ferrand, pag. 4^ et suivantes) (i). Moyennant ces 
précautions , il est probable qu'on ne sera jamais forcfé 
de déployer, dans ces occasions, une force aussi consi- 
dérable que le jugea nécessaire un chiriy:gien anglais, 
qui prit, à cet effet, son point d'appui contre là muraille 
voisine (a). . 

Durant ces efforts exercés du côté du vagin , l'autre 
main doit s'appliquer sur l'hypogastre, non-seulement 
pour suivre les effets de ces manœuvres opératoires, mais 
encore pour soutenir le contour de la dépression , empê- 
cher le viscère de s'élever en totalité et sans changer de 
forme, en un mot, pour seconder sa congénère, en 
fournissant un point d'appui aux tentatives qu'elle fait 
pour remettre a sa place le fond de la matrice. 

(i) Nous avons été témoins de Vune des réductions opérées par le profes- 
seur Baudelocque : il suivit un procédé mixte; commençant par faire rentrer» 
en les pressant et les refoulant successivement , les portions les*plus voisines 
du pédicule ; puis , quand le fond seul resta renversé , il le repoussa*en tota- 
lité du bout des doigts. La matrice était fort molle et so laissait malaxer avec 
beaucoup de facilité ;' aussi la réduction ne demanda-t«elle aucun effort se* 
rieux (B). 

(a) BibL médic, t. XLVII, p. 371. 
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Lorsqu'on est parvenu à faire rentrer dans le col tout 
le corps de Torgane^ la réduction peut bien n'être pas 
complète encore , et le mal réduit seulement a son 
deuxième y a son premier degré. La main qui s'est glissée 
dans le vagin y doit alors franchir en tout ou en partie 
(quelques doigts) le col de l'utérus, s'y introduire même 
tout entière y si la parturitioa est récente , et y séjour- 
ner jusqu'à ce que des contractions bien fortes l'en chas- 
sent, pour' ainsi dire , tout en rendant a l'organe et sa 
forme et sa fermeté. 

La contraction de la matrice peut seule effectivement 
soutenir la réduction artificiellement opérée ; elle peut 
mémC' l'opérer a elle seule dans le premier degré, dans la 
simple dépression. C'est ce dont nous avonsi été témoin , 
et c'est ce qu'on cherchera a obtenir , dans les mêmes cir- 
constances , en frictionnant l'hypogastre , en excitant du 
doigt les lèvres de l'orifice utérjn, en appliquant des 
linges froids et mouillés sur l'hypogastre et les cuisses , 
enfin, en injectant dans la cavité du viscère un liquide de 
température peu élevée, si l'hémorrhagie est inquiétante 
et l'inertie opiniâtre. 

Dans tous les cas, on recommandera, pendant plusieurs 
semaines, un repos absolu, le dccubitus dorsal, etc. On 
sait quels effets fâcheux ont pu produire la station, la 
marche et sur-tout les efforts. Aussi, durant l'opération, 
doit-on également mettre en usage l'attitude la plus 
propre à les prévenir : coucher la femme sur le dos, 
faire élever le bassin plus que les épaules, e^tc. : on y 
trouve de plus l'avantage d'opérer avec plus d'aisance. 

Quand l'irréductibilité est bien manifeste , l'art offre 
bien peu de ressources, même pour pallier les effets du 
mal: Les astringents les plus actifs, le froid, etc., ont été 
vainement employés sous toutes les formes, pour con- 
denser, tanner, en quelque sorte, l'ulérus, et arrêter 
les hémorrhagies. Le tamponnement permanent ne serait 
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point supportable ; mais peut-être une compression di- 
recte sur Tutérus, même sans produire cette réduction 
lente doBt nous parlions plus haut, en amènerait «elle du 
moins ràtrophie. Enfin, n'eussent-ils aucun autre efifet 
aTanta{]^eux y le pcssaire ou les éponges serviront encore k 
soutenir la matrice, et empêcheront le mal de s'aggraver, 
diminueront d'ailleurs les tiraillements , les pesanteurs 
qui ajoutent leur incommodité a celle de la fiiiblesse où 
les pertes fréqu^ites réduisent les malades. 

C'est la conscience bien sentie du danger résultant 
d^une introversion irréductible, qUi a engagé plusieurs 
praticiens a tenter l'ablation de l'organe, soit par l'exci- 
sion, soit par la ligature. Voyons sur quelles observations 
on peut appuyer ce précepte. Deux hommes véridiques 
et recommandables par leur savoir , ont publié chacun 
un fait de renversement, suivi d'excision de l'utérus sous 
la main de personnes ignares. Les pièces ont été exami- 
nées avec soin, et Tune des deux femmes, très Lien por- 
tante malgré cetf£ opération, était ordinairement pré- 
sentée par Osiander a ses élèves; l'autre, non moins 
complètement guérie, a été l'objet d'une dissertation de 
Wrisberg (i). Plus anciennement, Garpi avait rapporté 
un &ii pareil. La ligature a été plus souvent employée^ 
dans ees sortes de cas, par les gens de l'art : Rousset en 
relate deux exemples, suivis de succès, pour des renver^ 
sements anciens. On en trouve d'autres rapportée dans 
les journaux de Médecine, comme ceux de Faivre (^2), 
de Newnham (3)^ de Granville, Gooch, etc. (4). Mais , 
dans les deux premiers de ces trois faits, la. nature de la 
tumeur ne parait pas avoir été suffisamment constatée , 



(1) De uteri reseetione , etc^ Gott. , 1 7 8 7 . 

(2) Joum, de MéJ, Août, 178$. 

(3) Joum, unit^er. Sc.rnéd, Septembre, 1818. 

(4) The Lond» med, and mrg. Joum» 1818. 
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et dans le Iroîsième, la guérison ne pouvait encore pass^er 
pour assurée quand on. a publié Tobservation. Celle du 
docteur Chevallier^ communiquée à Merriman^ est beau- 
xoup plus complète et plus positive; il n'y manque que 
les résultats de l'autopsie, la femme étant morte plusieurs 
années après l'opération, et, comme on pense bien, par 
une toute autre cause. 

Mais on n'a pas toujours été aussi heureux à beaucoBp 
près. Sans parler des cas où la mort a suivi de$ dilacéra- 
tions dues à des mains aussi grossières que barbares, 
l'excision méthodique de l'utérus renversé a été suivie de 
la mort, au bout de quelques jours, quoique feîte par 
l'accoucheur Deleurye {DailUeZj p. io4). La ligature ap- 
pliquée sur le pédicule d'un utérus renversé par un po- 
lype, amena la mort au bout de dix-sept jours, et l'aa- 
topsîe confirma le diagnostic porté par Goulard. La 
même opération, dans un cas analogue, eut le même ré- 
sultat chez une femme opérée par Baudelocque et De- 
sault. Enfin, la ligature de l'utérus renversé et pris pour 
un polype, a été mortelle deux fois encore, k notre t2oa- 
naissance: une fois a Lyon, entre les mains du docteur Rey 
et sous les yeux de Marc, Ant. Petit, une autrefois aPari». 
Dans le premier cas, la ligature n'avait cependant été 
laissée en place que quelques instants ; la douleur qu'elle 
causait avait déterminé a l'enlever. Dans le deuxième, 
cette ^ération , pratiquée par un jeune chirurgien , n'a 
pas pi*oduit des accidents aussi rapides ; il en est même 
résulté la gangrène et la chute de l'utérus ; mais la mort 
est survenue peu de jours après {Boyer, t. x, p. 5io)v 
Sur une femme dont la perte était imminente , le profes-> 
seur Dubois essaya d'étrangler l'utérus par une ligature ; 
l'hémorrhagîe s'arrêta, mais bientôt des symptômes 
graves forcèrent l'opérateur k enlever le fil qui Serrait le 
pédicule de la tumeur. Peut-être, comme quelqu^un l'a 
conseillé, pourrait-on employer avec fruit ces constric* 
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tions intermittentes 9 et même atrophier ainsi par degrés 
la matrice ; peut-être aussi exposerait-on la femme à des 
accidents dont le retour pourrait enfin lui devenir fu- 
neste* Somme toute y dans les cas désespérés ^ la liga- 
iare offre une dernière ressource, ne fût-ce que comme 
palliatif. 

Nous avons réduit de beaucoup le nombre des préten- 
dues extirpations de matrices renversées , et dans le 
nombre de celles que nous avons données comme réelles^ 
se trouvent quelques faits douteux. C'est que, en effet, on 
a souvent commis, à ce sujet, des erreurs parfois singu- 
lières, mais plus souvent exèusables. 

Nous ne pouvons porter un autre jugement du fait 
publié (i) par Baxter/ La matrice àvàit^ dit-on-, été en- 
traînée au-dehors dans une délivrance violente , et elle y 
était restée ; mais ce ne fut que cinq semaines après cet 
accident que la tuineur) enflammée , ulcérée par suite de 
la chute de quelques escharès gangreneuses , fut soumise 
à l'observation de ce chirurgien. Persuadé qu'il avait 
k faire a un renversement, et ne voyant d'autre ressource^ 
pour sauver la malade, que de la débarrasser d'une tumeur 
qui semblait devoir la faire périr de marasme, en raison 
de Técoulement içhoreux dont elle était le^iége ^ le doc- 
teur Baxter en traversa le pédicule avec wnt aiguille^ fit 
deux ligatures et enleva la tumeur au-dessous d'elles. On 
ne trouva à cette tumeur ni cavité, ni rien de semblable à 
des trompes ou des ovaires; le tout ne représentait qu'une 
masse solide et squirrheuse, La malade guérit, et deux 
fois déjà , à l'époque où ce docteur écrivait, elle avait été 
imparfaitement menstruée. On peut, sans être taxé d'in- 
crédulité, rapporter cette observation aux cas des squir-^ 
rhes du col de l'utérus, compliquant la grossesse ; peut- 



(i) Ann, dé liU, méJ, éWf , t. XV* [>. 578. 
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être aussi n'était-ce la qu'un polype naissant du col ou 
du museau de tanche. C'est en effet à ces sortes d'excrois- 
sances qu'ont été dues la plupart des équiroques où sont 
tombés y a ce sujet , des observateurs même d'un mérite 
non contesté. Nous avons vu un cas où l'erreur eût été 
d'autant plus facile , qu'une partie du placenta s'était in- 
sérée sur une large portion d'un volumineux polype (6). 
On peut lire , dans* le troisième volume des Mémoires de 
l'académie de Chirurgie, les faits que Levret a empnu&tés 
à différents chirurgiens , et dans lesquels on a reconnu 
qu'on avait enlevé non la matrice, mais un polype ; telle 
est sur- tout celle de Hoin. Le polype était creux, et le 
père de ce praticien l'avait pris, même après l'extirpation, 
pour la matrice ; mais la femme fut de nouveau menstruée, 
et même avorta par la suite. Deux autres exemples de 
polypes creux et volumineux qu'on eût pu prendre pour 
l'utérus renversé, sont encore cités par Levret d'aprèsCait 
havaetGuiot. Boudou avait également extirpé un polype 
creux, et Saviard en avait trouvé un pareil dans la matrice 
au fond de laquelle il était attaché. C'est un semblable 
polype qui fut enlevé une fois avec succès par Laumonier 
quoiqu'il eut emporté en même temps fine petite portion 
de la matrice^.mais la tumeur aySmt récidivé , une liga- 
ture nouvelle, qui enibrassa une portion plus considé- 
rable de ce viscère, causa une péritonite funeste. Nous- 
même(B) en possédons un qui fut enlevé avec succès par le 
professeur Dubois, et dont la ressemblance avec l'utérus 
est telle, en raison de la ^cavité iqu'il porte h son cei^tre, 
qu'un observateur non prévenu ne peut manquer de s'y 
tromper ; et cependant nous avons bien constaté, sur la 
malade, que sa matrice est en parfaite intégrité. ( Vcytz 
VAûas, pi. XIX, fig. 3 et 40 
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OBSERVATION PARTICULIÈRE. 

ïntroTersîon passée à Vétat chronique et sans accidents secondaires. 

Dans les trente-^quatre récits , qui composent le recueil 
de Dailliez y nous n'avons trouvé aucun fait semblable a 
celm-ci,et les ressemblances qu'on pourrait lui recon- 
naître avec celui dont M. Boyer a donné l'histoire ne sont 
pas assez grandes ponr nous faire douter de l'intérêt atta- 
ché anx détails dans lesquels nous allons entrer, quelque 
incomplète que soit notre observation. 

Le i8aoùt id^S, on apporta à la maison de santé de 
Tadmittistration des hôpitaux une femme avec un ren- 
versement dé la matrice, qui existait depuis six jours. 

Yoici les renseignements obtenus de la malade : 

Habitant une ville de province à vingt lieues de Paris , 
TCQve depuis plusieurs années, mère de quatre enfants, 
se trouvant enceinte et sur le point d'accoucher, mais 
voulant soustraire la connaissance de son état a sa famille, 
elle a J>ris le prétexte de ses affaires de <îommerce pour 
venir k Paris, dans l'intention d'y passer, chez une sage- 
femme, le temps de ses couches. 

Après cinq heures de travail , elle accoucha facile- 
ment d'une fille dont l'expulsion fut suivie d'une explo- 
sion subite de sang qui détermina la sage-femme à en- 
treprendre immédiatement la délivrance. Éprouvant de 
grandes difficultés pour l'opérer, le sang continuant de 
couler en abondance , la sage-femme fit appeler un accou- 
cheur à son aide. Il s'était passé quelques heures avant 
qu'il fût arrivé. Au dire de la malade, il tira sur le cordon 
pendant fort long*temps , et ce ne fut qu'après avoir 
porté la main plusieurs fois dans la matrice (i) qu'il par- 



Ci) C'était peut-être seulement dans le vagin que le Tulgaire confond avec 
la matrioe. 
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vint h entraîner le placenta. C'était le i3 août de six ^ 
sept heures du matin. La malade dit être restée sans 
connaissance depuis ce m<;>men.t jusqu'au lendemaio à 
pareille heure. Depuis le i4 au soir, Taccouchée éprou- 
vait uu besoin extrénxe d'uriner accompagné de pesaïUeur 
dans le bassin. En faisant des efforts pour vider la vessie,, 
elle sentait un.e boule qui se présentait a l'entrée du vagin, 
et quelle pouvait faire rentrer avec les doigts. C'est en, 
repoussant ainsi cette boule de chair que le col de la 
vessie se trouvait plus libre et laiss£^it échapper cbaque^ 
fois un peu d'urine*. 

L'accoucheur venait voir la malade une ou deux fois 
p<ir jour, et chaque fois il essayait de faire remonter plus 
haut la tumeur dont probablement il n'ignorait p^s la 
nature. Après avoir inutilement ainsi tenté d'opérer la 
réduction de l'utérus y, il cessa ses visites. M. Môncoar- 
rier^ appelé depuis , ay^ut reconnu Iç re^versemellt delà 
matrice y délerinitta la maladie à entrer à la maison de 
çanté où elle fut placée dans, te service d^ M. Doibois. 

Cette femme y maigre, d'un tempérament lymphati- 
que, entièrement décolorée , n'avait point perdu de 
sang depuis sa délivrance , et n'éprouvait actuellement 
qu'une sensation de pesanteur dans le bassiu, de légères 
douleur& dans les régions iliaques e^ un besoin constant 
d'uriner. Le vagin était dilaté et occupé par une tumeur 
d'environ deux pouces et demi à trois pouces de dia- 
mètre, lisse a sa face postérieure et latérale droite, ru- 
gueuse a sa face antérieure et latérale gauche. Elle se 
laissait soulever assez facilement, «mai^ il était impossible 
alors, à cause de &on volume, d'atteindre à son pédicule. 
Il fut impossible également de pratiquer le cathétérisme, 
parce que le méat urinaire était excessivemeçt donlou- 
reux. Les régions inférieures de l'abdomen étant le siégç 
c]*une sensibilité très vive, on ne pouvait pas non plus , 
çn conséquence, gipprecier de ce côté l'état de l'utérus. 
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On fit placer la malade dans un demi-bain ; elle rendit 
un peu d'urine par le moyen qu'elle avait employé jus-', 
qu'alors. 

Lé lendemain^ a la visite de MM. Dubois père et fils ,, 
on tira de la vessie environ trois pint'es d'urine par l'in-. 
troduction de la sonde. Les muscles abdominaux , très, 
minces , se laissant £acilement déprimer alors , on recon- 
nut que l'excavation du bassin était totalement vide du 
côté du détroit abdominal. En appliquant le spéculum , 
on acquit la conviction que c'était bien la matrice qui 
était renversée y ^t que le placenta avait été greffé sur sa 
paroi antérieure^. là où nous avions senti des inégalités^ 
dès notre première exploration. 

Cet organe y ainsi renversé depuis six jours» formait 
nne tumeur tellement compacte et solide, que l'on perdit 
tout- espoir de le réduire. On pouvait alors porter le 
doigt autour de l'anneau formé par l'orifice externe du 
museau de tanche qui embrassait le col de l'utérus a en- 
viron sept a huit lignes de profondeur. Â-insi, le corps 
et une partie du col étaient renversés : l'introversion 
était au troisième degré. MM. Dubois tentèrent y ainsi 
que moi^ la réduction de l'organe sai^s aucune apparence 
de succès. Cependant il était facile ^ chez cette femme 
dont le vagin était très dilaté et les parois abdominales 
très lâches , de saisir d'une main le corps de Tutérus et 
de le reppusser dans le Sens de son orifice^ pendant que 
l'autre main^ appuyée extérieurement sur la région hy- 
pogasfrique, s'opposait au refoulement de tout le vis^ 
cère. Sans cette dernière précaution , en effet , on eût 
pu se laisser facilement induire en erreur; car, le vagin 
s'alongeant à chaque mouvement de répulsion ^ on eût 
dit d*abord que c'était le corps de l'utérus qui rentrait 
dans son orifice. On résolut donc de laisser les parties 
dans l'état où elles étaient, puisqu'aucun accident n'exi-r 
Çeait l'emploi de moyeni plus énçrg^îqucs, Os^ sç contenu 
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de faire des applications cmollien.les sur Tabdomen et 
des injections de même nature dans le vagin. Tant que 
dura la compression de la vessie pai^ la tameur, on fat 
obligé de faire éracuer Vurine par le cathétérîsme. Le 
douzième jonr de Taccident ( cinquième, de Tentrëe a la 
maison) y la malade urina sans secours. L'utérus était 
moins yoluminevix et par conséquent plus dur^ moins 
réductible encore qu'auparavant. • 

Les locbies blanchâtres continuaient d'être sécrétées 
par là face antérieure de l'utérus oài avait été fixé le 
placenta. La malade ne se plaignait plus que de tiraille- 
ments dans les reins ; les déjections alvines étaient na- 
turelles et régulières. 

Impatiente de retourner cbez elle pour éviter les soup- 
çons ^ur la véritable cause de son absence , là 'malade 
monta en diligence le dix -huitième jour de sa couche. 

Nous n'avions plus entendu parler de cette femme , 
lorsque, le 22 septembre, (i83o), nous reçûmes sa visite. 
Elle venait nous consulter pour l'aider à rappeler ses 
règles qui n'avaient point reparu depXiis son dernier ac- 
couchement. L'embonpoint énorme qu'elle avait pris 
depuis cette époque la rendait absolument nitéconnais- 
sable , et il lui fallut entrer dans quelques détails pour 
que je pusse me ressouvenir de toutes les circonstances 
' qui l'avaient précédemment amenée a Ist maison de santé. 
Cette femme ne rendait plus par le vagin qu'un mucus 
roussâtre paraissant tous les quinze h vingt jours, et 
seulement pendant quelques heures. 

J'étais impatiente de connaître les changements sur- 
venus dans l'état des parties. A l'examen manuel , je ne 
trouvai qu'une tumeur légèrement aplatie, d'environ 
quinze lignes de largeur sur huit à neuf lignes d'épais- 
seur, nullement douloureuse, et occupant tout-à-fait 
le centre du vagin. Je profitai encore de la bonne vo- 
lonté de cette malade pour l'examiner avec le spéculum, 
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et je vis que la surface interne de l'utérus, devenue au- 
jourd'hui externe , était d'un rouge pâle , parsemée de 
qufslques petite points semblables à des piqûres de puce 
et d'un rouge plus foncé , mais on n'y distinguait aucune 
apparence d'priàce. Son collet était encore étroitement 
embrassé par le masè^u de tanche. 

L*utérus était donc resté renversé ; il ne s'y était passé 
d'autre changement qu'upe diminution de volume. Cette 
femme était encore sujette à des tiraillements dans les 
reins et dans les aines, à de fréquentes envies d'uriner, 
sur»- tout lorsqu'elle était debout. Il n'en était pas de 
même lorsqu'elle était couchée ; rarement elle étah 
obligée de se relever la nuit pour uriner. Son excessif 
enobonpoint était ce qui la gênait le plus. Je tâchai de 
lui faire comprendre qu'il valait mieux n'avoir pas 
du tout ses, règles que d'être sujette à cette évacuation 
dans la circoiistance où elle se trouvait; que les pertes 
abondantes de sang étaient presque toujours une con- 
séquence très fâcheuse de l'accident qui avait été pour 
elle si inoffensif. Je pe pus la persuader, ni même obte- 
nir qu'elle se présentât de nouveau à l'exploration et aux 
conseils de M. Dubois. ( F^oir V Atlas, pi. XII , fig. i 
et a») 
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QUATRIÈME SECTION. . 

DISTENSION DE L'UTÉRUS PA.R DES CORPa 

ÉTRANGERS^ 



CHAPITRE PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS. 

La matrice y destinée a éprouver, dans rexercice d'une- 
fonction naturelle , une distension considérable ^ estqaei^ 
quefois soumise à la même violence par une cause mor- 
bide. Le corps nouveau , qui vient alors en remplir, en 
agrandir la cavité, varie pour la nature, la consistance 
et le mode d'origine ; il peut être gazeux , liquide, solide, 
produit par simple rétention d'une sécrétion natUcelle 
ou par formation d'une matière insolite, qui tantôt puise 
dans la matrice même ses premiers matériaux, et tantôt 
lui est apportée primitivement d'ailleurs. Ainsi le sang 
menstruel ou bien une humeur séro-muqueuse , telle que 
celle qui naturellement lubrifie la cavité utérine, peuvent 
être retenus dans son intérieur. La première de ces hu- 
meurs peut se coaguler en masses fibrineuses par suite 
de l'absorption ou de l'expulsion de ses parties les plus 
fluides ; la dernière, en changeant de nature, peut sans 
doute quelquefois se concréter en calculs. Mais, bien 
plus souvent, des masses toutes solides ou en partie 
li(|uides, vivant plus ou moins long-temps aux dépens. 
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même de Torgane qui les renferme ^ n^ ont été portée» 
que par suite d'une fécondation imparfaite, et constituent 
ce qu'on nomme^zi55e5 grossesses. 

Toutes ces indispositions ne méritent point , de la part 
du pathologiste, une attention égale. Il en est qui sont si 
rares qu'on aurait peine a en dire, longuement du moins^ 
quelque chose de général ; il en est aussi de secondaires 
et consécutives à d'autres altérations qui seront ailleurs 
plus amplement décrites. 

Ainsi y par exemple , la rétention de quelques caillots 
tantôt rentre dans les cas d^obstétrique, et tantôt appar- 
tient à la dysménorrhée dont nous ne voulons point nous 
occuper encore. Nous en dirons autant des fausses mem- 
branes qui enveloppent quelquefois le sang coagulé ou 
non ; autant encore du pus qui se dépose parfois dans la 
cavité utérine y etc. , etc. 



CHAPITRE II. 

PHYSOMÉTRIE. 

La présence d'un gaz dans l'utérus, n'a été observée 
par nous que dans des cas obstétricaux, lors de la réten- 
tion de quelques restes des enveloppes du fœtus, de di- 
verses portions de ce petit être lui-même depuis long-, 
temps privé de vie, ou bien de caillots dont la putréfaction 
était la source de ces matières aériformes qu'on trouvait 
dans l'utérus après la mort, ou qui , durant la vie, s'échap- 
paient avec bruit du vagin et ont pu même quelquefois s'al- 
lumer à la flamme d'une bougie (D). En pareil cas, l'utérus 
peut être plus ou inoins saillant du côté du ventre et dans 
Je vagin, résonnant à la percussion (i), mais formant une 

(i) Il ne faut pas prendre à la lettre toas les cas relatés par lesi andei^ 
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tumeur circonscrite et proportionnée a la quantité de gaz 
qu'il renferme y quantité variable en raison sur-tout du 
degré d'inertie dans lequel il est maintenu par une sorte 
de torpeur où le jette le contact de ces substances alté- 
rées , et que favorise encore la faiblesse de la femme. 
Cette faiblesse est due en partie à des pertes antécédentes 
qui sont effectivement la cause la plus ordinaire de l'acci- 
dent qui nous occupe , en partie à une adynamie qu'on 
pourrait assez raisonnablement attribuer à la résorption 
de ces matières putrides (i). Toutefois on cite quelques 
exemples de pbysométrie essentielle ;. c'est ainsi qu'on 
nomme cette production de gaz intra-utérin , quand on la 
suppose due k une exhalation morbide et non cbimique^ 
k une sorte de sécrétion accidentelle. On en trouvera on 
cas récemment publié dans le recueil de la société mé- 
dico-chirurgicale de Bologne (2), Une femme de quarante 
ans se croit enceinte y ses menstrues se suppriment j le 
ventre se gonfle^ et l'utériiSy an cinquième mois , est par- 
venu au niveau de l'ombilic. Un jour elle se baisse ; tout- 
a-coup des flatuosités abondantes s'échappent de la-vuIve, 
et le ventre s'affaisse complètement (i). C'est en effet dans 
ce mouvement du corps que, le plus souvent, s'opère le 
rot vaginal chez les femmes qui y sont sujettes ; la com- 
pression de l'hypogastre le détermine aussi. Le fluide 
aériforme ainsi expulsé est quelquefois inodore , ce qui 
a pu faire croire qu'il n'était que de l'air atmosphérique 
enfermé dans le vagin relâché et ouvert momentanément 
par quelques mouvements du corps et des membres ab- 

auteon, comme appartenant à la physométrie : nul doute qu'ils n'aîestsoar 

▼ent pris pour telle le météorisme du yentre dans la péritonite puerpérale. 
(i) Madame Lachapelle , Prat. des Ace., t. II » p. 4^6, t. III» p. 186. 
(a) Analysé, dans la Revue médicale , t. lY , p. 4^4 » ' ^^^' 
(3) Le même désappointement eàt arrivé chez deux femmes de Padooe 

dotit parle Frank ( De reteta, ,X. l , p. 86» ) P^ojr, eioore Maunceiii $ 

t.I,p.74. 
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dominaux. Cette introduction n'est pas impossible, mais 
pour de petites quantités seulement , telles que celles qui 
parfois s'éctappent avec un bruit léger durant l'acte con- 
jugal ; de plus grandes quantités n'y sauraient être intro- 
duites qu'artificiellement, avec une injection liquide par 
exemple, comme Frank en cite un cas. L'air froid se, di- 
late, il est yrai, dans une cavité chaude, et y acquiert bien 
plus de volunxe qu'il n'ayait auparavant , mais cela ne 
suffit pas pour expliquer la physométrie, et presque tou- 
jours sa production , même hors l'état de couches , est 
toute chimique ; elle tient, comme après l'accouchement, 
à la fermentation de quelques m^^tières sécrétées et plus ou 
moins disposées à la putréfaction, telles que }es mucosités 
des fiueurs blanches , l'ichoi^ d'un ulcère cancéreux , re- 
tenu en plus ou moins grande quantité ( hydrq^physomé- 
trie de Frank); tels encore les caillots résultant d'une 
ménorrhagie antécédente ou du sang même des règles. 
Dans le recueil que nous citions tout-k4'heure se trouve 
cette autre observation. Une femme volt ses menstrues 
supprimées par l'exposition au froid : douleurs et tumé- 
faction de l'utérus qui monte jusqu'à l'ombilic, résonnant 
d la percussion ; fièvre avec exacerbations. On porte un 
doigt jusque dans l'orifice du museau de tanche, et aus- 
sitôt s'échappe un flot de gaz fétide; le ventre un moment 
diminué s'enfle bientôt de nouveau ; on porte un tube 
jusque dans l'utérus pour y pousser des fumigations ; les 
gaz sortent en abondance , des caillots les suivent de près, 
et la malade est guérie. Chez deux femmes tourmentées 
long-temps de douleurs utérines et d'émissions gazeuses 
et fétides par la vulve, on trouva Tulérus encore rempli 
de ces exhalaisons putrides ; son intérieur était ulcéré et 
son orifice fermé par la tuméfaction de ses bords (i). C'est 



(i) P. Frank, Epitonie de curundls komfnum morbts , liber Kl de 
reUntionihus , pan prima ^ Tuhin^m , t8ii, p. 83-86. 
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aussi a la putréfaction commencée de certains proâail9 
de conception y dont il sera question pins Ioin> qu'il faut 
rapporter ces expulsions de vessies pleines d'air ou môles 
flatulentes dont il est fait mention dans le même ou- 
vrage. Enfin y c'est encore à la même cause que Mau- 
riccau attribue les éructations vaginales auxquelles étaient 
sujettes deux femmes ^ l'une hors l'état de grossesse (0^5. 
io5), l'autre durant là grossesse même {Obs. i lo), quoi- 
que l'enfant fût vivant. Nul doute qu'ici les gaz n'eussent 
pris naissance hors des membranes ^ et^ comtne le dit 
Frank) dans le lieu même où se déposent ordinairement 
les fausses eaux : la, peut-être ^ un caillot putréfié en avait 
été la source. 

Les symptômes de la physométrie sont tk'op caractéris- 
tiques pour laisser des doutes sur son existebce, après un 
examen attentif; et son pronostic est évidemment relatif 
a la maladie dont elle dépend : essentielle , a peine au- 
rait-elle aése2 d'importance pour occuper le médecin ; ce 
serait une incommodité , non une maladie y et quelques 
moyens mécaniques suffiraient pour remédier aux incom 
vénients dont elle serait causer 

La propreté) les bains , les lotions , les injections^ 
soit d'eau pure, soit d'une solution légère de chlorure de 
chaux ; voilà les seuls conseils qu'on puisse donner d'une 
manière générale. 



CHAPITRE IIL 



DE L'HYDROMÉTRIEi 



On appelle ainsi une accumulation de liquide séreux^ 
séro-muqueuxy ou albumineux > dans la cavité de la ma" 



I 
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trice^ maladie ordinairement symptomatique ^ comme la 
précédente. Nous T^a^vons vu se reproduire passagèrement, 
et se dissiper par des évacuations abondantes , a l'occa- 
sion d'un cancer de Tutérus dont nous parlerons ailleurs. 
Nous l'avons vu aussi suivre une métrite chronique, et 
présenter, a l'ouverture du cadavre, la cavité de la ma- 
trice pleine d'une matière puriforme en grande abon- 
dance > et son orifice oblitéré par l'adhérence de ses lè- 
vreSé Presque toujours on a trouve de même ce liquide 
altéré par son riiclange avec du pus ou du sang, et rare- 
ment l'utérus s'est montré simplement étendu et aminci. 
Le plus ordinairement, son tissu était parsemé de squir- 
rbosités, d'ulcérations, de tumeurs hydatîques ou poly- 
peuses, et son orifice tantôt obstrué par une tumeur, 
tantôt seulement fermé par la tuméfaction de ses bords. 
Ce n'est donc que conventionnellement qu'on peut con- 
sidérer comme essentielles la plupart de ces hydropisies, 
puisque cenom iie conviendrait qu'au plus petit nombre. 
Avant de parler plus amplement ^e ces hydrométries 
simples ou sejalement compliquées de leur cause, nous 
devons dire un mot de certaines collections de liquide 
séreux, qui ne s'opèrent que durant ta grossesse^ qnî 
peuvent avoir un siège différent dans différents cas, et 
causer des accidents parfois assez graves*. 

i" On a depuis long-temps remarqué que des femmes 
assez avancées dans leur grossesse, à mi-terme sur-tout, 
pouvaient rendre une quantité d'eau considérable par les 
organes génitaux, sans que l'avortement survint k la suite. 
Souvent, il estvrai, àTapproche du terme naturel, on a cru 
à l'écoulement de ces fausses eauXj tandis que^ en réalité, 
il n'y avait que perte prématurée et lente des eaux de 
l'amnios, par un éraillement accidentel et peu considé- 
rable. Voilà pourquoi madame Lachapelle , qui voyait 
dans son hospice beaucoup plus de femmes d^un terme 
avancé que de gestations commençantes, doutait de la 



^^ 
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réalité des fausses eaux (i). Mais d'autres fois, aucon* 
traire^ on a cru à tort que Tamnios était ouvert, et Ton 
s'est étonné I avec raison , que Tavortement ne s'ensuivit 
points dans des cas où certainement ramnios était resté 
intact (2). C'est ce que Ton a pensé , avec plus de vrai- 
semblance dans d'autres cas pareils , dont, cinq ont été 
soumis a notre observation (D), et d'autres rapportés par 
des observateurs . exacts (3), Puzos a vu pareil écoole- 
ment se renouveler jusqu'à quatre fois dans la même 
grossesse. On a pu croire dès lors que cet anias d'eau 
siégeait y selqu les uns^ dans l'allantoïde^ c' est-a-dire 
cette cavité que , dans les premiers mois de la gestation, 
on trouve entre le- chorion etTamnios, du c6té du pla- 
centa, selon d'autres , entre les lames de la caduque 
(Nœgelc) y qui contiennent peut-être aussi un liquide 
dans leur intervalle > intervalle que nous n'avons- point 
observé. Nous penchons donc pour la première opinioo, 
d'autant plus fortement que l'on trouve toujours dans 
la cavité allautoïque , un liquide gélatineux, dont l'ac- 
croissement peut devenir aisément morbide. £n €K>nsé- 
quence, nous pensons qu'on pourrait désigner par le 
terme de hydrallante cette disposition anormale, que le 
nom de fausses eaux ne caractérise point suffisamment, 
à notre avis. 

21° Les véritables eaux de rami;iios s'accumulent quel- 



(i) BaudelQcque les attribuait à une transsudatiôn évidemment impossible 
des eaux de Tamnios à travers le tissu des membranes ( § 53 1 ). L'observa- 
tion de Fabrice de Hilden dans laquelle on parle de l'expulsion , au terme de 
cinq mois , d'une poche membraneuse remplie de dix livres d^eaa / ne peit 
être rapportée qu'à une grossesse double dont Tun des produits a seul avorté. 
( Cent. Ht ohs. 53.) 

(a) Maunoury et Lévêquc lua Source , Bibl. méd, , t. LXXVI , p. 8S 
et suiv. 

(3) Noorlwick , Camper , Gcil et Hegelé , Diss. de l^rdrorrhœa utai 
grawidarum. 
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quefois surabonâ«imiti.ent dans celte membrane j^ 61 il en 
résulte ub état tràiment maladif , qu'on peut appeler hy- 
dramnioS. Oïl parlé decitiquante livres d'eau ainsi amas- 
sées; mais on peut y on doit croire ici k re^agératioii ^ 
d'autant plus aisément que l'oli ne prononce guère que 
par k peu près dans ces sortes d^occurretices. Cet état a 
quelquefois am^né la métritç, et Taisisé même des traces 
d'inflammation dans le placenta et les membranes de 
l'œuf (i-). Peut-être aussi l'inflammation était-elle Cause 
et non effet de cette bydropisiey qui, dans des circons- 
tances moins équivoques , se montre sous la dépendance 
d'une diathèse séreuse universelle f manifestée par d'au-» 
très Irydropisies 9. l'anasarque en particulier (2). Dans le 
eas que nous citons ici en dernier lieu ^ et dans celui dont 
nous parlons plus baut, d'après Van-Svvieteti , la gros- 
sesse était gémellaire. Nous avons été témoin d'une pa- 
reille distension avec une grossesse double , mais sans 
ânasarqué ! il en était résulté une péritonite dangereuse^ 
et l'accôucbeihent eut lieu avant terme ; les deux enfants 
étaient morts (3). L'accouchement fut également préma- 
turé, mais l*enfant naquit vivant, chez une femme nieu- 
tionnée par le docteur Duclos. Dans d'autres circotis- 
tances, l'enfant a pu naître k terme, mais hydropique (4)# 
ou, comme nous l'avons vu, iiffecté d'anencéphalie ^ 
reste probable d'une hydropîsie cérébrale (D). Ces sortes 
d'hydrométrîe peuvent encore donner lieu a l'inertie de 
la matrice après l'accouchement, menacer de rupture 
utérine durant le travail; mais, pour toutes ces Considé- 



(i) Mercier, Bibl. méd, , t. XXXVI, p. 101, et t. XXXIX , p. 8a. 
(3) HittlanuSf centur. a , oùs, 54» Voy. aussi Biùl, méd,, t. XXXVI ,' 
p. a33 y etc. 

(3) A. Dogès. Sunt-ne inter ascUem et peritoniiidem ohronicam certa 
àhcrimina tftûbus dignosei tfueànl. In-4^. tarisiis^ i8a4* P* ^4* 

(4) Nouv, Bibl. méd, , t. VII , p. 44^ • 

Tome i. 17 
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rations^ aussi bien que pour les indications qui établis- 
sent la nécessité d^une rupture artificielle des mem- 
branes f même .avant la conclusion complète de la 
grossesse y ou bien le simple bon sens les indique , ou il^ 
deviendraient ici hors de propos. 

L'bydrométrie véritable a paru queique&is détermi- 
née par des causes générales, une constitution dé- 
bile , etc.; mais y le plus souvent , quelque cause d'in- 
flammation locale aiguë (coup sur Vhypogastre; etc. ) ou 
chronique, a préexisté à la production, à raccumulation 
du liquide. Cette accumulation ne s'est guère observée 
que chez des femmes çiariées et jeunes encore ; elle s'est 
présentée a des degrés très variables, tantôt Tutérus 
renfermant à peine une a deux livres d*humeur, tantôt 
distendu au point de simuler une grossesse* Parfois en- 
core Tamas du liquide a été plus considérable, puisqu'on 
a pu croire à l'asçitCf et qu'on a trouvé dans T utérus 
quatre-vingt-cinq livres de matière ichoreusl et comme 
huileuse (^Blanchard), puisque même on parle d'une col- 
lection équivalant à cent quatre - vingts livres d'eau 

Le diagnostic de ces sortes de cas .peut offrir quel- 
ques difficultés , et nous avons déjà signalé des erreurs 
dans lesquelles il serait d'autant plus facil,e de (omber, 
que la maladie qui nous occupe étant rare, on en soup- 
çonnerait moins l'existence. Toutefois , la fluctuation la 
distinguerait des engorgements squirrhéux, etc.; l'c^s- 
curité de cette fluctuation , et mieux e^ncore la distension 
delà matrice reconnue par le toucher vaginal écarteraient 
l'idée d'une ascite, où d'une hydropisie de l'ovaire. L'ab- 



(]) Voyez-en des exemples non moins admirables dans le S^HdçhttÈtm 
de Bonet ( lib. III , sect. XKl, obs. LY ). C'est là qu'il est question d'une 
matrice assez ample pour qu'on pût y cacher «ans peine un onfant de di& 



ans. 
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sence du ballottement (tonclier vaginal), des mouvements 
du fœtus (palpatioB deTabdomen), des battements de 
son cœur (auscultation ), prouveraient la non existence 
d'une grossesse avec laquelle l'intumescence du ventre, 
la suppression des menstrues ( i ) pourraient faire con- 
fondre rhydrdmétrié : enfin la résônnance de la tumeur, 
et la nullité de la fluctuation manqueraient ici ,''et ne 
permettraient pas de prendre une hydropisie utérine pour 
une pbysométrie. 

A en juger par sa durée y quelquefois très longue, 
rhydropîsie utérine sériait peu grave; mais on sent com- 
bien sa gravité doit varier selon- la cause qui lui donne 
naissance. Nul doute aussi que le pronostic ne soit moins 
fâclieù!x quand l'obstruction de l'orifice du viscère est 
incomplète, et permet, de temps k autre, l'évacuation 
du liquide amassé : Fernel parle d'un cas où la'collection 
se dissipait ainsi chaque mois; on a vu même la grossessie 
avoir lieu deux fois chez une femme sujette k des réten- 
tions et évacuations alternatives d'abondantes sérosités, 
et ces alternatives n'ont pas entravé la gestation, et n'ont 
pas été arrêtées par elle, sans doute parce que l'exhala-^ 
tion ne se faisait que par une surface bornée, et non par 
toute l'étendue intérieure de l' utérus (a)^. Cette évacuation 
peut avoir lieu vers le terme d'une grossesse supposée , 
ou bien se montrer beaucoup plus tôt, et produire, 
comme la physométrie, un désappointement complet, 



(i) On conçoit difficilement la coei:istence de la men^ftràatioh avec Fby- 
drométrie . quoique Monro en admette la réalité. Ce serait alçrs une exhala- 
tion de sang par le yagin comme dans certaines grossesses ( M(mro , Essai 
sur r/iydropuie, p. 164.) On comprend mieux comment la reïenùon des 
menstrues dénaturées pourrait donner lieu à une sorle d'hydromélric; Tl en 
est de même de la rétention des lochies par Teffet d'une réfrigération subite. 
( Voy. Frank, de relent, , t. I , p. 297.) 

(2) Richard Browne , cité pw Itard , Dict. Se, méd., t. XXII, p. 3»o. 



/ 



\k(io LÉSIONS DE l/uTÉRUS. 

désappointement au reste peu sérieux, si, comme Ton t 
vu M auriceau y M. Nauche et autres, la guérison est 
ensuite durable, et la récidive nulle» 

ï^ traitement de, cette affection , pour la (çuérir radi- 
calement, devrait être dirif^é d'abord contre le mal dont 
elle est la dépendance. En elle-même, et considérée 
comme essentielle, on peut être forcé de la combattre a 
cause des douleurs et de la gêne qu'elle cause. Une se- 
cousse mécanique, celle du vomissement, etc. , peuvent 
parfois^ dit Monro, suffire a l'expulsion du liquide; 
d'autres fois, le doigt ou un stylet mousse, portés dans le 
vagin, peuvent s'insinuer dans ]e museau de tancbe, en 
désobstruer l'orifice , et procurer l'écoulement duliquide. 
De la même manière pourrait encore être soulevée, dé- 
placée, une tumeur mobile dont l'ablation, si elle était 
po3sible, amènerait peut-être une guérison définitive. 
Dans quelques cas graves, l'insuffisance de ces moyens 
peut rendre nécessaire la ponction avec le trois-quarts. 
Elle a été faite avec succès au-dessus des pubis , et a servi 
à extraire cinquante- trois livres d'un fluide épais, noir 
et sanguinolent , cbez une femme de cinquante-trois ans. 
Dix mois après, il n'y avait pas la moindre apparence de 
récidive (i). Pareille ponction a été faite avec avantage pour 
une bydramnios qui menaçait les jours 4e la femme (iVbé2 
Desmarais)* Sans doute, comme 1' (observent ie doctear 
Lapoi'te et M. Itard, il vaudrait mieux alors recourir k 
la ponction des membranes, à travers ToHfice utérin: 
de même que, dans l'bydrométrie ordinaire , la ponction 
du col ail fond du yagin serait préférable a celte du corps 
de là matrice a travers les parois abdominales; un trois- 
quarts d'tine longueur suffisante, et convenablement re- 
courbé serait fapile k construire pour opérer ainsi $ans 



(i) Wirer, Anri, Utt,mëd,€tr,,\.l\^ p. ago. 
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danf;cr et sans peine : toutefois on pnrie ^l'im cas de sem- 
blable poBClîon quî fut suivi d'accidents mortels (i). 



OBSERVATION PARTICULIERE. 

Éyacuation subite et coiisid<$rabIe d'un lic{uide séreux par la vulre. 

Une jeune danie d'une forle constitution , d'un tempé- 
rament sanguin y se plaigpait^ depuis long-temps, d'une 
douleur violente siégeant dans la région ili<ique droite: 
elle avait été traitée avec succès, par son médecin , comme 
atteinte d^une affection rhumatismale. Cette dame n'avait 
pas dît qu'elle était devenue très mélancolique depuis 
quelque temps; qu'elle éprouvait la sensation, tantôt 
d'une boule qui remontait de Tutérus vers l'œsophage , 
et tantôt d'une chaleur brûlante qui partait du même 
point et suivait la même direction. 

Le 1*' octobre 18'agj k la suite de douleurs atroces 
dans la région bypogastrique, elle rendit, a plusieurs 
reprises, dans l'intervalle de quatre à cinq minutes en- 
viron, une pinte de fluide transparent, incolore, sans 
odeur, ayant laissé sur le linge qui en fut baigné des 
traces semblables a celles que produit le sérum du lait. 

Ne sachant a quoi attribuer cet événement, la malade 
vînt me consulter de la part de M. Marc à qui je fis part 
du résultat de mon examen. 

L'utérus était plus abaissé, son col plus gros, les 
bords de son orifice plus épais, cet orifice beaucoup 
plus largement ouvert que dans l'état naturel , même 
en tenant compte des effets produits par plusieurs 
couches ; mais ces parties , explorées avec soin , ne 
présentaient alors aucun point douloureux ; on ne 



(i.) Cra?eilhier, AnaL pathoL , t. I, p. 381. 
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pouvait rien distin(^ucr de particulier, à travers les 
muscles abdominaux , dans les régions voisines du 
bassin. 

L'état du cqI de Tutérus me fit présumer que TexplosioA 
séreuse provenait de la cavité utérine ; était-ce une byda- 
tide développée dans Tutérus, qui venait de se rompre? 
était-ce une collection de sérosité accumulée dans la pro- 
pre cavité de l'utérus, et qu'un resserrement spasmodiqae 
ou inflammatoire de l'orifice aurait jusques là empêché 
de s'échapper? Si l'abotidan^Te de cette perte subite eût 
été moins considérable, on eut pu la prendre pour une 
de ces éjacu\ations séro->muqueuses qu'on voit souvent à 
la suite d'accès hystériques et que fournissent leis folli- 
cules muqueux qui sont en grand nombre dans le col 
utérin, sur le museau de tanche, dans le va^n et même 
dans les replis des petites lèvres de la vulve. Mais d'ail- 
leurs ces abondantes évacuations ont été observées par 
nous chez dés femmes atteintes ou même menacées de 
graves lésions dé l'utérus ou de ses annexes internes; ce 
qui dénotait assez que leur Source était plus profondé- 
ihent placée que celle dont nous venons de parler. 



CHAPITRE IV. 

DES CALCULS UTÉRINS. 

Nous avons cité ailleurs un cas de déformation de la 
matrice accompagnée de l'obstruction de son col par des 
concrétions calcaires ; cette circonstance prouve que les 
matières sécrétées par un utérus malade sont susceptibles 
de se concréter et de prendre la consistance desi matières 
salines. L'expérience semblait prouver aussi que ces prin- 
cipes concrescibles pouvaient se réunir en masses com- 
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pactes et souvent très considérables^ constituer en un mot 
de véritables calculs. Toutefois celte théorie n'a point paru 
vraisemblable a quelques patholojgistes , et le professeur 
Roux^ dans ses Mélangés de Chirurgie, attribq^la for- 
mation de ces calcul^ àrossification des tume a rslro reuses 
qu'on sait être^si fréquentes à l'intérieur de l'utérus ou 
dans Tépaisseur même de ses parois (i). Un de ces cal- 
culs, analysé chimiquement il y a quelques années, s'est 
efFectîvement montré composé d'une grande portion de 
substance animale liant ensemble de3 sels de potasse , de 
soude et de chaux (2). Un autre a présenté k M. Amussat 
du phosphate de chalix et de la gélatine. La plupart des 
exemples anciennement connue ont élé colligés dans le 
mémoire de Louis (3), inséré parmi ceux de l'académie 
de Chirurgie. On y lit qu'une fille de soixante ans porta, 
sans incommodités bien fortes, une pierre de la grosseur 
d'un œuf de poule et du poids de neuf gros et demi. Quoi- 
que fort dure, tette pierre perdit par la dessiccation plus 
du tiers de son poids, ce qui vient encore à l'appui de 
l'opinibn ci-dessus énoncée. Une autre pierre, qui ne 
pesait que quatre onces, aurait dû. peser ]|ne livre, dit 
Louis, si la matière en eût été plus côitdensée. 

Des pesanteurs , de la gêne en marchanf,~ du prurit k 
la vulve et vers le haut des cuisses, tels avaient été les 
seuls symptômes accusés parla fille mentionnée ci-dessus. 
D'autres femmes en ont été moins incommodées encore 



(i) Pecquet , après aroir décrit deux calculs occupant l'épaisseur même 
du tissu utérin , ajoute ces mots significatifs : «c j4ldeo ut pro scirrhis lapi- 
dtscentibus haberi deheant prœdicta corpora. » 

(a) JRefue médicale, i8a4> t. II > p. 3oi. 

(3) Ployez, pour des exemples plus anciens encore • mais aussi moins po- 
sitifs, Schenkius, obs. med, , lib. IV, p. 649. Bonet, Sepulchretum ^ 
Ub. m , sect. XXiy , obs. 18 , § 10. Lieutaud » Hisloria analomico^med,, 

u \, p. 340. 
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31 le calcul était yen volumineux (comme une aveline ^ 
une* noix). Chez d*autres au contraire les accidents furent 
l)ien plus (graves; des suppurations, des ulcérat?x>ns , des 
dégénérescences locales en ont été la suite sinon l'ori- 
gine , ^répuisement a fait périr les malades. Dans ces 
circonstances on a trouvé , autour d'une pierre 4u poids 
de cinq oncles et demie , la matrice convertie en matière 
tuberculeuse I à en juger du moins par la comparaison 
qu'en ont faiie les observateurs § du suif dur et sec : les 
parois se sont même montré ossifiées autour d'une pierre 
isolée ( Mém. cité ). 

Dans ^es cas plus heureçx, la nature seule a fait les 
frais de l'expulsion du corps étranger. Louis en cite trois 
ou quatre exemples dans lesquels la concrétion sortit 
entièrement d'elle-même ou fut seulement tirée du vagin. 
Cette opération naturelle a été quelquefob favorisée ou 
imitée par l'art^ Louis parle d'une pierre extraite par in* 
cision de la matrice , mais il ne connaissait point les dé- 
tails de cette opération; luirmême conseille d'aller cher* 
cher le calcul dans l'utérus avec des tenetteS| après avoir 
convenablement agrandi l'orifice utérin par an ou plu- 
sieurs débjidements. Ces débridements ne furent pas 
nécessaires dans les cas dont la Reloue médiccde a donné 
la.relation (t. i4> p- ^l) d'après un journal de Turin : 
l'orifice était suffisamment ouvert;^ il fallut seulement 
faire basculer le calcul , et on put l'extraire en s'aidant 
tantôt des doigts ^ tantôt des teneurs ou d'une curette 
ordinaire* 

Ou sent bien qu'avant de tenter rien de semblable ^ il 
faudrait avoir acquis une conviction parfaite.de la nature 
de la maladie. La tuméfaction de l'hypogastre, tes coli- 
ques y les pesanteurs ^ les- difficultés dans rémission des 
urines et des matières fécales , la dureté de Tutérus touché 
par le vagin , etc* , ce ne serait là que matière a présomp- 
Vioni II faut que l'orifice du museau de tanche permettei^ 
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sinon au dolgi^ Ju moios à une .«onde, a un slylety 
'd'arriver jusqu'au calcul et d'en apprécier, par le frotte- 
ment, la consistance, la dureté, d'en détacher même des 
fragments qui, amenés au-dehors, seraient, de môme 
que quand leur expulsion es^ spontanée , des témoins 
irrécusables , pourvu qu'on fut bien sûr qu'ils ne sont 
pas sortis de la vessie par l'urètre ou par quelque fistule 
urinaire* ; • 



■^^ g^^^M» g^B^^^^^^ E?TTT^r , É T ...a.» w ' '• » '^" " 



CHAPITRE V. 

DE LA RÉTENTION DU SANG MENSTRUEL. 

On ne peut certainement établir que des comparaisons 
très éloignées entre certaines excrétions, difficiles du sang 
nicnstruel (dysménorrhée), la plupart du temps plus vi- 
tales ou physiologiques qu'organiques ou mécaniques, 
c'cst-a-dire tenant plutôt à quelque dérangeant dans les 
fonctions que dans la disposition physique «R organes y 
et ces oblitérations ou absences complètes des passages 
destinés à la sortie de ce sang, qui opposent à son issue 
des obstacles le plus souvent insurmontables, et donnent 
lieu, non plus à la rétention de quelques caillots , mais à 
des distensions énormes, et qui peuvent devenir mor- 
telles. C'est ce dernier genre de lésions qui seul doit nous 
occuper en ce moment. 

Dans un certain nombre d'ouvrages relatifs au même 
sujet que le nôtre, on place diversement les altérations 
dont nous avons ici à nous occuper : tantôt x'est l'ordre 
anatomique qui prédomine, et alors il faut parsemer en 
divers chapitres, suivant le siège de l'obstacle, des vices 
de conformation dont le résultat est, en somme, absolu- 
ment identique; tantôt c'est Tordre physiologique qu'on 



a66 LISSIONS DB l'utérus» ^ 

suit, et on ne parle de ces désordres qu'à roccasion de^ 
ceux de la menstruation y réunissant ainsi des maladies 
fort différentes quant aux symptômes et à la thérapeu- 
tique. U ordre pathologique j que nous préférons, nous 
fait voir entre ces rétentions , ces distensions et celles du 
chapitre précédent, assez d'analogie, pouc que nous ju- 
gions inutile de là faire ressortir davantage. On poiirrait 
dire quelque chose de plus contre la distribution pu- 
rement anatomique, relativement à notre objet actuel, et 
le voici : la preuve que l'importance véritable des lésions 
dont nous allons parler, glt dans, la rétention même, et 
non dans sa cause , c'est que cette cause peut exister , 
dans des circonstances particulières, sans le moindre in- 
convénient. En effet, la plupart des oblitérations congé- 
niales subsistent sans danger durant Tenfancé, et, parfois 
même, après s'être opposées k l'issue du sang menstruel, 
elles deviennent oause de la suppression réelle ou de la 
déviation de cette évacuation périodique, et cessent dès 
lors d'occasioner lès souffrances , et de faire naître les 
dangers d|||[^lles sont la source chez d'autres femmes, k 
dater d^ miment où elles deviennent pubères. Ajoutons 
que ces oblitérations, si elles n'arrivent accidentelle- 
ment qu'à un âge avancé , à l'époque dite critique ou plus 
tard encore, ne donnent lieu non plus , pour l'ordinaire, 
à aucune conséquence fâcheuse, bien que, dans quelques 
circonstances, l'hydrométrie ait paru les reconnaître 
pour sa cause. Nous avons trouvé, chez un assez grand 
nombre de vieilles femmes, le museau de tanche atro- 
phié , effacé , l'orifice utéro-vaginal rétréci , deux fois 
il était oblitéré totalement, et pourtant le corps de l'u- 
térus était ilans l'état le plus naturel. Il en était de 
mêine , sans doute , de l'utérus fermé dont Fabrice d'A- 
quapendente a donné trop brièvement la description (i), 

(i) De ohir. opérât , p. 94. 
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éi plus certainement de celui qu'a décrit plus amplement 
MorQSigm {Epîst. ^6f u4rt. 17). Nous avons dit ailleurs 
que l'orifice interne ou cervîco-utérin s'était présenté k 
nous également effacé, et que cette disposition avait 
paru Teffet naturel de l'âge k certains observateurs 
(Mayer). 

Les obturations fâcheuses sont le plus souvent cdn- 
génialeSy mais parfois aussi accidentelles. Parlons d^a- 
bord de ces dernières , pour nous occuper plus coïn- 
plétement ensuite des autres , en circonscrivant ainsi 
davantage le sujet de notre étude. 

On aurait lieu de s'étonner que ces obturations acci- 
flentelle^ ne fussent pas plus fréquentes après les accou- 
chements lents y difficiles ) laborieux^ où l'orifice a été 
distendu, contus> lacéré, ou bien après des ulcérations 
superficielles ou profondes du museau de tancbe, si l'on 
ne savait, d'une part, que les surfaces muqueuses adhèrent 
difficilement Tune k l'autre, et, ll*aùtre part, que l'in- 
flammation ulcéreuse est très peu favorable k l'adhésion 
des surfaces qu'elle entame. Aussi , après de tels désor- 
dres, n'y a-t-il, bien souvent, que déformatiod, dévia- 
tion, corrugation> rétrécissement de l'orifice utérin, sans 
oblitération complète. Ainsi disparait le merveilleux de 
certaines observations de grossesses, k la fin desquelles 
on a trouvé le museau de tanche oblitéré. Dans un cas 
observé par Âmand, et dont les pièces anatomiques fu- 
rent ensuite soumises aux investigations de Littre , ce 
dernier trouva un pertuis très étroit et d'abord inaperçu. 
Une femme', citée par Simson comme enceinte, avec une 
matrice imperforée, avait cependant rendu les eaux de 
Tamnios par le vagin , avant qu'on cherehât k constater 
l'imperforation. Cet écoulement avait eu très probable- 
ment lieu dans le cas du docteur Gathral , oii l'on n'a eu 
évidemment affaire qu'a une déviation de l'orifice en ar- 
rière, durant les efforts du travail , et non a une absence 
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ou oblîtérallon de cet orifice (i). Nous ne pouvons ^uère 
j)orter un jugement différent d'une observation publiée, 
il y a quelques années^ dans les journaux italiens (a)^ quoi- 
que Técoulement des eaux ait été pris pour celui des urines 
involontairement rendues , et que le rétablissement de 
la menstruation ait été attribué y sans preuves , a la per- 
manence de rincision pratiquée pour permettre Textrac- 
tion du foetus. On conçoit pourtant , et cela, sans doute, 
est quelquefois arrivé, puisque des hommes de talent et 
de boune foi s'en donnent garants ; il a pu arriver^ di- 
sons-nous y que l'adhésion se soit opérée après la concep- 
tion et dans Je cours de la gestation ( LatouTj Morlqnd, 
Flamand j Martin). Le vagin petit aussi être oblitéré de 
la même manière. C'est ce qu'on a vu chez une femme 
qui avait tenté de se faire avorter, en injectant dans les 
organes génitaux un demi-verre d'acide sulfurique. Les 
deux tiers supérieurs du canal étaient oblitérés, la ma<- 
trice se rompit, et la femme mourut sans accoucher (3)t 
Les doutes que nous avons émis ci - dessus ne paraî- 
tront pas sans fondement, si l'on réfléchit qu'un simple 
rétrécissement avec brides et ri^dit^^ peut mettre ob- 
stacle à la parturition, sans avoir aucunement empécbé 
l'imprégnation. Il n'en est pas ainsi des cas où des alté- 
rations de même nature, c'est-à-dire accidentelles,. ont 
retenu le produit de la menstruation. Il a fallu pour cela> 
sans doute, une oblitération complète; aussi les exemples 
en sont-ils bien peu n<5mbreux. Dans une observation da 
docteur Gauthier (4), on voit que le museau de tanche 
s'était fermé, après un accouchement, par suite des ad- 
hérences qu'il avait contractées avec la paroi postérieure 



(i) ^/in. Uu, méd, étr. , t. U , p. tfi^. 
(a) Ann, umv, di Milano^ agosto 1827. 

(3) Séance de Vjicad, de méd, , aa mars i83 1 . 

(4) Nouveau Journal de Médecine , t. VU , p. 3o. 
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da vagin ; on fit au col de T utérus une iacision pour 
évacuer le sang menstruel. Frank raconte qii*il fal^ 
lut opérer deux fob une jeune fille dont le museau de 
tanche^ agglutiné au côté gauche du vagin , retenait Je 
sang des Vègles dans l'intérieur de Ja matrice (i) . Enfin ^ le 
docteur Ségalas a communiqué^ en iSaS, à Tacadémie de 
Médecine, Tobservation d'une femme. dont le vagin, obli- 
téré après un accouchement laborieux, avait de même 
mis un obstacle complet à Féruplion ultérieure des 
menstrues. Chez une autre, ce n'était point TaccoucUe- 
ment, mais la défloration qui avait servi d'origine à 
l'occlusion du yagin , les lambeaux de l'hymen s'étant 
réunis de manière à former un diaphragme complet au 
bas du vagin (2). 

On peut compter un bien plus grand. nombre de faits 
relatifs a l'obturation congémaU^i et ceux sur-tout où 
l'obstacle était du à l'expansion trop grande de l'hymen, 
formant , au bas du vagin , une cloison transversale et 
com.plète, sont singulièrement multipliés dans les fastes 
de la science. Nous ne perdrons pas ici le temps que 
comporterait la simple énumération de ces cas, où l'ab- 
sence de la menstruation , le jgonflement du ventre, etc., 
ont souvent fait croire à une grossesse illégitime chez des 
filles qui se ti^uvaient 'dans Timpossibilité physique de 
recevoir Timprégnation. Le plus simple examen des or- 
ganes génitaux, a l'aide du doigt, a bientôt, dansées 
sortes de cas, fait reconnaître à la vulve une poche cens-* 
titaée par l'hymen, souvent plus épais que de coutume^ 
quoique distendu par le sang accumulé dans la cavité du 
yagin, aussi bien que dans celle de l'utérus et même des 
trompes. Une simple incision, ou bien une incision cru- 
ciale a suffi pour produire le soulagement, et ordinaire- 

(1)1*. Frank , De reUnUonibus , t. II , p. 89. 
(o) Dict. Se. méilicaies , i, TLWy f p. i33. 
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ment une guérison définitive. Ce sang est sans odcur^ 
mais tantôt séreux , tantôt coagulé et noir ^ plus souvent 
mélangé de Tun et de l'autre, et de consistance visqueuse. 
Ç^tte opération a sauvé la vîe k bieû des malades qui , 
sans elle, eussent infailliblement succombé, comme on 
Ta vu quelquefois > à une péritonite occasîonée par la 
rupture des Organes distendus ,« ou. même seulement k la 
gêne dans laquelle cette distension les tient continuelle- 
ment. Du reste, simple ou cruciale, longitudinale on 
oblique, Tincision de Tbymen n'a presque jamais été 
suivie d'accidents graves. Il en a été autrement dans un 
cas jelaté par Dehaën (i) : l'inflammation de l'utérus 
et du péritoine suivit l'évacuation du sang; mais la gué- 
risou fut néanmoins complète au bout de quelques 
jours. • 

Ce n'était pas l'hymen seul, mais encore une deuxième 
membrane ou cloison transversale plus profondément si- 
tuée, quillonnait lieu aux n^énies désordres chez une autre 
jeune fille (2). La cloison profonde se rompît spontané-' 
ment, et l'incision de l'hymen amena ensuite la guénson 
complète. Une conformation du même genre existait 
chez une femme observée par Ruysch (3), mais qui était 
enceinte et en travail, circonstance qui nous semble 
prouver que la deuxîèriie membrane était perforée dans 
quelque point , comme l'hymen Tétait assez largement à 
son centre; il fallut néanmoins inciser, l'une et Tautre, 
pour permettrC'k la part^rition dé se terminer. 

Le pronostic est bien plus fâcheux , le diagnostic plus 
difficile et le traitement plus incertain , les opérations plus 
chanceuses et plus délicates, quand, au lieti d'une simple 
cloison, c'était une oblitération, une absence complète 

(i) Ratio medendi , t. III, p. 4 o. 

(2) Nouv. Journ, ûeméd, ; novembre 18 18. 

(3) Obs, anat. XXIL 
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d'une partie du Tagin ou de sa totalité qui constituait 
Yatrésie y c'est-à-dire Timperforation congéniale des or- 
ganes génitaux extérieurs ^ les intérieurs existant avec leur 
forme naturelle et disposés à remplir leurs fonctions nor- 
males. Les faits de ce genre , quoique peu nombreux ;. ont 
cependant entre eux des ressemblances si grandes y qu'on 
peut mettre cette moustruosité au rang de celles qui sont 
soumises à des lois à peu près constantes. Le plus ancien de 
ceux qui ont été rapportés avec les détails descriptifs con- 
venables, se trouve dans le Ratio medendîde Dehaën ; en 
voici la substance : Une fille de vingt-quatre ans, après 
avoir, pendant huit années consécutives , ^cherché pa|> des 
médications variées à provoquer la i^e^struation, voyant 
son ventre grossir et durcir par l'effet d'une tumeur mon- 
tant du bassin jusqu'à l'ombilic, se soumit à Texamen 
d'une sage-femme qui reconnut l-atrésie. Qn crut avoir 
affaire à une imperforation de l'hymen et l'on incisa cette 
prétendue membrane ; mais Texamen du sujet, taabrt peu 
de jours après l'opération, fit voir que l'incision n'avait 
pénétré que dans la vessie à travers l'une des parois du 
canal de l'urètre. Le vagin était remplacé par un cordon 
solide d'un pouce de diamètre environ; une portion de 
ce canal restait seulp yide et libre vers le point le plus 
élevé, et elle était distendue au point de pouvoir con- 
tenir la tête d'un enfant ; un sang noirâtre et décomposé 
remplissait cette cavité aussi bien quç celle de l'utérus 
dont les parois avaient un pouce d'épaisseur, et celle des 
trompes qui , énormépaent dilatées en forme de poche -, 
étaient percées en divers endroits par de petites ruptures^ 
aussi la matière.sanieuse s'était-elle en partip épanchée 
dans l'abdomen. 

Trois cas de cette disposition singulière et rare (i) se 



(i) Il y avait bien absence du vagin, mais aussi de l'utérus, chez une 
fille dont il est parlé dans les thèses anatomiques de Haller. 
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sont presque h la fois présentés', dans Paris, à robserva-« 
tîon de praticiens distingués; tous trois sont mentionnés 
ou décrits dans le traité des maladies chirurgicales du 
professeur Boyer. Noos avons observé nous -môme et 
suivi celle qui mourut a Thôpital de la Charité; et quant 
aux deux autres, nous avons reçu verbalement de ma- 
dame Lachapelle les détails les mieux circonstanciés sur 
cequi les concerne. L'une d'elles était une jeune persomie 
âgée de seiie ans, belle, bien faîte du reste, et d'tine fa- 
mille riche; comme chez toutes, k chaque époque niens- 
t ru elle, avalent parti des symptômes de pléthore générale, 
des âouleurs dans l'abdomen et la tum^ction de Fhy- 
pogastre. On y distinguait effectîvenient une tumeur ar- 
rondie (1), siège d'une fluctuation sourde et équivoque. 
En examinant la vulve> on ne trouva , entre les ^prandcs 
lèvres, qu'ùù sillon profond, vers le milieu duquel était 
une ouverture infundibulifôi'me ; c'était l'urètre. Ma- 
dame Lachapelle y introduisit avec difficulté son doigt 
long et mince, et arriva dans la cavité delà vessie; la sonde 
apprit que ce canal n'abpùtissiait qu'au réservoir de l'u- 
riné. Le doigt porté dans le rectum faisait setitir, a une 
certaine hauteur, la même tumeur qu'on reconnaissait à 
l'hypogastre ; plus bas , il ne semblait exister, entre l'in- 
testin et l'urètre, qu'une cloison d'épaisseur médiocre. 
M. Dubois, consulté, restait dans Pincertitùde sur les 
moyens a employer, lorsqu'il se présenta dans ses salles 
de clinique une fille offrant la même conformation a peu 
de chose près , mais plus âgée, plus malade et dans un 
état de danger très inuninent. Un trois-quarts fut plongé 
dans la tumeur a travers le rectum,^ il en sortit beaucoup 
de sang altéré, et il en résulta momentanément un arand 
soulagement; mais peu dé jours après, l'inflammation da 

(i) Dans l'observation de- Debaên la partie Sa pluséleTée delatamear 
élait transversale et formée par les deux trompes. 
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péritoine enleva l'opérée. Cfiite issue n*était pas encou-* 
rageante, et Thabile praticien ne voulut rien entreprendre 
d'aussi clianceuÀ che^ la première jeune fille. Le profes^ 
»eur Boyer fut du même avis^ Un chirurgien non moins 
habile et plus entreprenant exécuta néanmoins^ avec tout 
le talent dont il a donné tant de preuves ^ une opération 
longue^ difficile^ et qui pouvait avoir moins de dangers 
qa*une ponctiom ouvrant nécessairement deux fois le pé- 
ritoine. Cette opération d'ailleurs pouvait aussi plus faci- 
lement laisser désormais aux menstrues une issue libre 
et semblable a leur voie naturelle* Il dédoubla la cloison 
u rétro-rectale, ouvrit la tamcur et procura^ par la 
sortie du sang retenui un soulagement considérable ; 
mais malheureusenient des accidents inflammatoires ne 
tardèrent pas à se développer, et la jeune malade périt 
en peu de jours, après s^étre cru un moment guérie» 

Quelques mois plus tard , vint a Thôpital de la Charité 
une fille conformée comme les précédentes : abandonnée 
aux seuls efforts de la nature, elle sembla, un InolneÉit 
en devoir obtenir des résultats plus avantageux que celles 
dont nous venons de parler. Un écoulement assez consi- 
dérable s'établit par l'urètre et fit momentanémeiit cesser 
les incommodités; mais ce bien-être ne fut pas de longue 
durée ; le marasme et la fièvre hectique accompagnèrent 
l'écoulement ultérieur et firent périr la malade. 

Avant qu'on procédât k l'ouverture du cadavre > l'un 
de nous, alors élève dans cet hôpital > introduisit le doigt 
dans l'urètre infundibuliforme qui s'ouvrait entre les 
ièvres de la vulve i a peu près a un demi-pouce de pro- 
fondeur, il trouva , a la paroi postérieure de Ce canal , 
une ouverture qui permit au doigt de se porter ensuite, 
en haut dans une cavité encore pleine de sang décom-^ 
posé. En effet, on trouva que l'utérus et les trompes, 
distendus par ce sang, communiquaient avec une por^ 
tîoD du vagin , envii^n un pouce de la partie la plu» 

Tome i. i8 
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élevée; le reste manquait , et, dans la cloison qui en 
occupait la place, s'était creusé un clapier irrégulier qui 
gagnait la partie inférieure de Turètre. L*uCérus était 
mou et double en volume de ce quHl est à Tétat normal ; 
les trompes constituaient deux sacs mollasses et irréga^- 
liers, à parois beaucoup plus épaisses que de coutume et 
sans rupture. Peut-être , dans des dispositions de santé 
plus favorables, cette fille eût-elle pu survivre' et guérir; 
nous avons lu, dans quelque recueil périodique dont 
le nom nous est échappé , un fait qui le prouve. La 
femme dont il y était question avait été débarrassée de 
ses souffrances par un écoulement de sang venant égale- 
ment du canal de l'urètre. L'auteur de l'observation pa- 
raissait croire qu'il s'agissait Ik d'une menstruation 
supplémentaire ; mais, autant qu'il nous soit possible 
de nous en souvenir, le sang était altéré eomme quand il 
a séjourné dans une cavité fermée , et non pas semblable 
k cdui que donne une bémorrbagie active. Un dernier 
cas de pareille conformation , dont les suites n'ont pas 
été moins heureuses, a été communiqué a l'Académie 
de Médecine par le docteur Willaume ( aS mai 18^26 ) : 
une incision portée k deux pouces de profondeur , entre 
l'urètre et le* rectum , a suffi pour pénétrer dans un es- 
pace libre formé par le vagin dont une portion seulement 
était oblitérée ; mais le col de l'utérus était lui-même 
sans orifice ; il fallut y faire une ouvejrture k l'aide d'un 
pharyngotome. Les accidents inflammatoires furent ai- 
sément dissipés, et le canal ailificiel a suffi depuis lors 
( il y avait deux ans et demi) k l'expulsion du sang men- 
struel. 

Cette dernière observation nous conduit a un autre 
genre d'imperfection congéniale considérée comme cause 
de la rétention du sang menstruel , et dont un exemple 
nous est offert dans un fait rapporté aussi devant TAcâ- 
démie de l\|édecine ( i^e/vez de Chégoîn^ *j4 nov. 1829)* 



* 
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Ici léâ parties extérieures et le vagin étaient bien confor- 
mes f niais là matrice imperforée. C'est au fond du canal 
qu'ote a &it la ponction avec le trois-cjuarts auquel on a 
fait succéder une sonde dciFemme ; du sang altéré n'a* 
Vait pas encore cessé de s'écouler par cette voie > lorsque 
Tobservateut fit connaître les résultats de son opération; 
mais deux fois de sang avait paru plus rouge et plus 
liquide. On conïiaissait depuis long-temps le fait du 
inéme genre publié par Benevoli : on en trouvera deux 
autres dans le Mémorial du professeur Delpech. Dans le 
premief y ce praticien Habile fit aussi la ponction à Taide 
du trois-quarts dans ïe fond du vagin , et le succès fut 
complet et durable ( mars i836 ). Dans le deuxième , 
qui fut observé par le docteur Ùesgrànges , les dpux 
grandes lèvres étaient réunies par une membrane qu'il 
fallut inciser; on découvrit alors qu'une autre membrane 
voilait et obturait le mùseâu de tancbe ; elle fut perforée 
au moyen du pharjugotome y et dès lors là menstruation 
fut régulièrement établie ( août i83o). 



CHAPITRE Vï. 



DES MOLES. 



Une faut pas confondre avec les moles proprement 
dîtes , ni des restes de plàcienta, après un accouchement 
a terme , ni des caillots de sang menstruel ou ménorrha- 
gîal, ainsi que l'ont fait quelques auteurs en les désignant 
sous le nom de moles illégitimes (^Morgagni), Encore 
moins doit-oii les mettre sur \é même rang que lès' po- 
lypes dont le pédicule mince finît par se i^bmprc et lais- 
ser la masse libre dans la matrice, ou les tumeurs a base 

18. 
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]>lus OU moins large développées dans riniéridar de cet 
organe et y restant adhérentes (i). Nous admettons trois 
sortes de moles : i® le faux germe ; 2® la mole charnue ; 
3^ la mole liydatique : ainsi circonscrites , les moles sont 
toujours un produit détérioré de la conception, et leur 
origine est nécessairement consécutive a un acte de fé^ 
condation (2). 

1^ Si la cause de Ta vertement réside souvent dans 
r utérus et ihême dans quelque système ou appareil plus 
généralement répanda chez la femme y il n^est pas moias 
certain qu^elle peut aussi dépendre du produit de la 
fécondation. Ce produit est susceptible d'altérations , 
de maladies qui peuvent faire périr l'embryon , et dès 
lors rendre l'avortemént inévitable. Il i^e.faut donc pas 
&'étonner si , a l'ouverture de certaines .enveloppes mem- 
braneuses représentant exactement, et avec toutes les 
conditions normales, im œuf humain peu avancé daps 
son accroissement, on ne trouve que de l'eau, mais 
point d'embryon, ou tout au plus quelques -filaments 
adhérents aux membranes , flottant dans le liquide, et 
restes probables du cordon ombilical ; c'est ce qui nous 
est arrivé a nous-mêmes , a Béclard , au professeur Or- 
fila, a notre collègue Dubrueil et a d'autres (3). L'em- 
bryon est si mou , si petit , ai délicat dans les premières 



(i) De celte nature était assurément la prétendue mole décrite par Fabr. 
de Hilden, et trouvée à Touyerture du cadavre d'une femme morte de périlo- 
nite chronique et probablement de cancer utérin ( Cemur. II ^ ohs, LP')» 

{n) JYusquâm visa est mulier molam sine mare ooncepis3e (^Femel, 
1. 1 , p. 599 ). Voyez au reste, à ce sujet , les détails donnés par le docteur 
Murât , dans le Diclionnaire des $cipnces médicales , t. XXXIV. Ces 
détails sont bien autrement convaincants que les hypothèses qu'on a cherché 
encore à reproduire dans ces derniers temps , comme le prouve le titre seul 
de la dissertation suivante : De uleri in ej^ormandis molis vt Jormalifioe ; 
giuctore Dap'. Mansfeld , 18^5. 

(3) liursch; tfies. Fl^ n» Ôi. 
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5«mâiné3 de la gestation ^ que, comme Tpbserve le doc- 
teur Murât, le développement d'une petite tumeur (i) 
vers Torigine dfesyaisseaux ombilicaux , un petit épan- 
«hcment de sang vers le même points im décollement 
partiel des membranes , et }5eut-étre un simple trouble 
circulatoîne par l'effet d'une secousse physique, d'une 
frayeur, etc. , suffisent pour le faire périr; et alors, pour 
peu qu^il séjourne dans l'eau del'amnios, il s'y dissout 
comme un fifoeon de gélatine. C'est là ce qu'il faut ap- 
peler plus spéciàlemeht un faux germe ; c'est un osuf 
clair y comme on l'appelle chez les oiseaux ; avec cette 
différence que, chez ces animaux., l'œuf clair n'a jamais 
été féc6ndé, qu'il peut être pondu par une femelle vierge, 
ce qui n'a jamais lieu chez les mammifères , quoique 
ceptainB auteurs aient cru ce phénomène possible et peu 
rare. , 

Un faux germe ne séjourne guèlre au-delà de deux ou 
trois mois , et il est absolument impossible de distinguer 
sa présence, d'uire grossesse normale à pareil terme ; de 
même que son- expulsion ne diffère en rien d'un avorte- 
incnt proprement dit. Il est ordinairement chassé en entier 
et sans rupture : s'il s'ouvre auparavant, l'eau s'échappe, 
et il devient presque impossible d'affirmer, à moins que 
le terme ne soit assez avancé, qu'un embryon détaché de 
ses enveh>ppes ne s'est point échappé avec l'eau et perdu 
dans les caillots dont l'évacuation précède celle des 
membranes. Ces membranes se composent toujours de 
Tamnios , du cborion et de là caduque ; le placenta est 
plus ou moins circonscrit, plus ou moins développé ; le 



(i) Nous ayons tu effectiyement * dans les membranes de Tœuf vide exa- 
miné par nous, deux petites tumeurs rouges > charnues, dont la plus grosse 
avait le volume d'un pois. M. Breschet nous a fait voir des de.^sins qui prou- 
Tcnt qu'il en à fréquemment trouvé de pareilles sur un œuf s.iiiî *i'ail'c;u's , 
et contenant un embryon (D^. 
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plus souvent les filaments (jui le constitue|i( sput encora 
universellement répandus a la surface du chprion et en-r 
jfoMÎs dans la caduque î ce^e-^ci senai^le^ eq, conséquence, 
fort épaisse , et cet ^p^issi$3en:^ent est squvffQi accompagné 
d'une augmentation 4^ çwsi^tance 4)41^ k à^^ ciiillots 
fibripeux infiltrés dans so^ tiss^ çt entr^ le3 filaments 
dont il a été question toutra-l'^^^* Celte s^ltératioiii 
devient plus diffiGJl^ ^ dém^er dan^ les is^nx germes de^ 
puis long-temps conservés dans Talf^opll , e| il ^st alors 
facile de les coqfQnd^e avec 1^ molçs cl^simaes qui ni*en 
diffèrent au rest^ en réalité que par un plu», long séjour 
'et des altérations plus cop^plètes. 

2'' En effets pp PQ^coit que, si le fau^ geriBç OU Vœuf 
privé d'embryon rçste attacl^é à IVtérua, s*il ^absorbe 
le sang destin^ à un fistus détruit çt ^e Tappr^rie., il 
acquerra non^seulement beaucoup de volume, mais encore 
beaucoup de compacité; de là les variétés dPAt nous 
allons dire quelque^ mo^s. Faisons remarquer aqparavant 
que cette supposition n'est point gratuite, qu'elle est 
prouvée par l'ainpli^atipn considérable que prend le pla^ 
centa après la mort du fœtus dans certain^ cas de gros^ 
sesse plus avancée, j^t d'accoucliement seulement préma- 
turé (i). 

Â. Tantôt 1^^ mo}e charnue est creuse à son centre et 
contient de l'eau, mais cette cavité est toujours fort 
petite relativement à l'épaisseuir de ses parois. Celles-ci, 
d'épaisseujr inégale, sont rouges, compactes, fongueuses, 
plus ou -moins semblables au tissu du placenta, mais 
plus résistantes et moins filamentens^» Il en résulte 
une masse plus ou moins régulièrement arrondie on 
ovoïde, quelquefois lobée, comme anguleuse, etc. , et 
dont le volume varie depuis celui d'un gros œuf ou du 
poing jusqu'à celui de la tété d'un enfant. 

j 

(i) Prat.desAcc, t. Il, ^.325. 
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B. Tantôt^ plus irrégulière encore et souYi^at plus vo« 
lumineuse, cette m^sse n'offre plus aucune cavité cen*- 
traie; soit que cette cavité se soit obliléi^ée par résorption 
du liquide qui primitivement devait exister avec Tem- 
bryon au centre delà mole , soit que Teau se soit écoulée 
et que ji^embryon se soit échappé avec eUe par quelque 
•crevasse { Murât) p* ce qui n-emp^|l|e pas toujours les 
s€Condines d'adhérer plus ou moins long-temps a la ma- 
irice, et de végéter ainsi ^ puisqu'on assure que, après 
un accouchement ordinaire^ lu tuéme chqse a pu arriver 
pour le placenta ou pour une àe ses portions liée a Torgane 
contenant par des adhérences anormales (i). On $ cité 
d'énormes productions de ce genres mais, le plus grand 
nombre ne dépa^se^guère le volume des deux poings. Les 
tissus qui les composent varient fréquemment ; là, est un 
tissu filamenteux, spongieux comme celui, du placenta; 
ailleurs, la sulptance est compacte. et pa.renchymateuso ; 
des vésicules hyda tiques y sont parsemées, des caillots 
fibrineux font corps avec elle , et quelquefois même des 
restes du fœtus, des, os, des membres entiers y sont in- 
corporés ou adhérents. Un des exemples les plus remar- 
quables , sous ce rapport^ est celui dont on voit la figure 
dans le Thésaurus anat. II de Ruysch (pK lY ); plusieurs 
embryops semblent en .avoir du faire partie : une autre 
mole est figurée dans son Thés. IX, et indiquée comme 
reste d'un placenta auquel adhérait une jambe de fœtus. 

Cette dégénérescence des enveloppes foetales peut ef- 
fectivement se rencontrer dans une grossesse double, 
comme dans une simple, etilpeut se faire qu'un seul des 
deux produits soit affecté, l'autre poursuivant son déve- 
loppement normal jusqu'au terme ordinaire. On voit 
alors la mole sortir avec les secondines de l'enfant sain 
Y" ' --.---- . . . ■ - _ 

(i) Ruysch, jidu.atuit, y t. U, p. 3 3. Morga^i, EpisU 48, art. 3o./ 
-j^rank , /{ef • mucoiO'-lfmphatic. 
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OU quelque» jours après elles (i). Quelquefois celle com- 
pliccition n*a pas permis k la gestation d*arriver jusqu^a 
son terme y et un accouGhemént prématuré en a été néces- 
sairement TefFet ; mais ce qui est bien pins rare^ c^est de 
▼oir la mole expulsée prématurément , a sept mois^ par 
exemple y et} la grossesse s'achever ensuit e, et se terminer 
régulièrement. On a lieu de s'étonner que ra;7ortement 
ne soit pas la terminaison la plus ordinaire d'uhe pareille 
grossesse I et Ton pourrait être surpris encore de ne peint 
voir Taltération de Tun des produits se propager àTanlre.! 
A peine y pourtant^ cite-t-on quelques exemples de la 
coexistence de deux moles dans lé même utérus. À la 
vérité^ elles peuvent aisément alors sesotider, se fondre 
en une seule , comme semble le prouver celle de Ruysch^ 
9vec ses membres multipliés de fœtus en partie détroits. 
Et, en effet, serrées l'une contre l'autre, disposées à vé-- 
géter, à croître, à s*altérer de diverses feçons, ces pro- 
ductions doivent se réunir sans peine, ne fût-ce qtic par 
vne cimentatioiL indirganîque ,. puis organisée comme le 
reste. L'épicborion est d'ailleurs ordinairement commmi 
aux deux produits d^une conception gémellaire ^ et cet 
épvchorion peut les englober en s'épaississant sur tous 
ses points ; on l'a vu même s'encroûter de sels calcaires, 
et former, sur qne ipiple, une enveloppe de consistance 
osseuse. • 

La présence d'une mole charnue dans la matrice est 
bien souvent difficile a diagnostiquer, sur- tout dans les 
deux premiers mois ; on peut même dire qtt*alors ses 
symptômes rve diffèrent point de ceux d'une grossesse 
pénible : un sentiment de pesanteur et de gêne dans k 
région de l'utérus, de petites pertes plus ou moins fré-^ 
quemment réitérées et d'un sang très séreux, tels en soiK 
les seuls indices, bien yagues et bien incertains, commç^ 

•e : ^ —s ■ : • 

(i^ Voyex entr'autre», Fabr. de HUâ. , cenL 11'^ ohê.LH. 
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on voit. Plus tard, on peut reconnaître que le ventre a 
pris plus d'ampleur, et fait plus de saillie dans l'hypo- 
gastre, cjue ne le comporte le terme présumé de la gesta- 
tion. Cettie saillie semble plus résistante que celle de l'u- 
térus k l'état normal ; par le vagin sur-tout, on trouve cet 
organe plus compact, plus inégal, plua pesant qu'il ne 
devrait être , et le ballottement nV peut être perçu en 
aucune manière. La pesanteur augmente aussi dans les 
sensations de la malade, et la matrice semble plus par ti- 
en! ièréihènt tomber sur le côté vers lequel la femme s'in- 
cline.. Enfin, si lé terme d'un accouchement ordinaire 
était plus voisin, on chercherait vainement a sentir les 
mouvements d'un foetus , a entetidre les battements de 
son cœur. Tout récemment, l'un de nous a vu naître , au 
terme de cinq mois, un enfant dont le placenta, greffé 
sur l'orifice cervico - utérin , avait été peu a peu décollé ; 
il s'en était suivi dés pertes continuelles, en grande partie 
séreuses, sur-tout vers la fin, quoique toujours colorées 
de sang, et toujours débilitantes» Tous les signes énoncés 
ci-dessus, même Tàbsence du ballottement (vu la pré- 
sence du placenta vers le col), la dureté et les bosselures 
de l'utérus, avaient existé, et l'on n'eût conservé aucun 
doute sur l'existence d'une mole, si la malade n'eût as- 
suré sentir les mouvements du fœtus. Quant au volume 
du ventre, il était difficile d*cn tirer des conséquences, 
en raison de l'incertitude que les premières pertes avaient 
jetée sur l'époque de la suppression des menstrues, et^ 
par conséquent, sur celle de l'imprégnation (D). 

Aussi, bien souvent, n*est-on éclairé que par l'expul^ 
sîon même de la mole sur sa véritable nature. Cette ex- 
pulsion, généralement pénible, lente, précédée, commç 
un avortement, d'hémorrhagîes répétées, estquelquefois^ 
au contraire, facile et rapide. Si ce dernier événenient 
n'est pas le plus ordinaire, on le conçoit, en raison (Tes. 
adhérences qu'a fréquemment contractées la massé char^ 
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uue avec la faiatrice , en raison de son décollement partiel, 
en raison de la mauvaise disposition où se trouve rutéros^ 
bien voisin d'un étatmaladif, s'il n'est réellement malade. 
Ponr l'ordinaire y la mole charnue est expulsée de l'uté- 
rus quelques mois plus tard que le faux germe, ce qui 
revient a dire que le même produit, chassé plus t6.t> est 
faux gernsie, qui, conservé davantage , eût été mole 
charnue. C'est, en effet, a son séjour prolongé qu'elle 
doit et sa consistance et son volume. Celles qui avaient 
des dimensions considérables , avaient dépassé le terme 
d'une gestation normale (au onzième, au quatorzième 
moiS| Baudelocque)\ mais le plus grand nombre est ex^ 
puisé du troisième a]i sixième mois, et plus souvent 
près du premier que du second de ces deux termes. 

L'hémorrhagie qui précède ou accompagne cette ex- 
pulsion, en peut rendre le pronostic fâcheux ; Delamotte 
l'a vu devenir mortelle ; mais c'est une terminaison heu- 
reusement bien rare de cet accident, qui, le plus sou- 
vent, ne laisse après lui que des suites assez simples, et 
ne doit même nullement /aire désespérer de bonnes 
grossesses et d'accouchements normaux par la suite, 
bien que quelques femmes aient paru offrir a cette affec*» 
tion une prédisposition inhérente, sans doute, à leur or- 
ganisation. 

« 

Les secours de l'art sont ici, comme pour le &ax 
germe, presque entièrement palliatifs. Il faut attendre, 
aider, soulager. Quelquefois le tamponnement sera mé^ 
cessité par une hémorrhagie alarmante ; quelquefois le 
seigle ergoté, les lavements excitants, les fumigations, 
les bains de siège, les injections, devront activer les con* 
tractions de l'utérus ou favoriser le décoUement de la 
mole et la dilatation du col de la matrice. Pour ce 
dernier objet, la pommade à l'extrait de belladona pour- 
rait encore offrir de grands avantages ; enfin les doigts i 
peut-être la main entière, dans quelqu<is cas la pince • 
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faux germe de Levrct^ le crocliet mousse de Fabrice de 
H^den ( /, p. ), pourront' aid^r méqaniquepient à une 
expulsion lente, difficile, incon^plète* 

3* On nomme mole vésiçidaire ou hydatique le pro- 
duit. d*i;n6 autre, soirte de (Jég^pér.escence dans les mêmes 
tissus I c^est-a-'dire dans les enveloppes d'un fœtus. Mais 
ici )a dégénérescei^ce parait être, la cause de la perte de 
ren^brypQ et non son effet comme dans Içs cas précé- 
dents (i). Cette, assertion sera suffisamment prouvée par 
les détails su^v^nt^i. 

Â. Ef^f normal Iforsque^dans les premiers ]rnois delà 
gestation, ou examine avec coin le$ filaments qui s'él.èvent 
du chçriopi çt se plongent dans la caduque pour constituer 
le p^çenta^ q^ les ti^ouvç uoueuiç, c'est-àKlîre reuflés et 
étran^lé3.fiUernatlyement en forme de chapelet; c'est là ce 
qui avait ét,é pris, par d^apcleus auteurs/ t^pi6t pour des 
vaisseaux lyn^pji^ati/ijues renflés copoime après ^ne injection 
de mercure, t^^ntôt pour de$ glandes. De la l'opinion 
de Yallisnieri (2) que les hydatides utérines sont des 
varicosités de ces vaisseaux lymphatiques; et celle de 
Huysçh, savoir que les hydatides du placenta ne sont 
que des dilatations de ses glandes ordinairement très pe- 
tites. Cette opinion a été renouvelée et démontrée avec 
toos les détails désirables , dans ces derniers temps par 
]M(* Velpeau, par Désormeaux et noi:^7mém,e (3). On en a 

(1)' Quant à la caujse même de cette dégénérescence, il nous parait im- 
possible , jusqu'à présent , de la déterminer. Nous avons prouvé ailleurs 
qa'dle ne tient pes à 1-âge de la mère , car rien n*a été plus varié dans les 
cas connus de grossesse bydatique. Il semble quelquefois exister une prédis- 
position individuelle; des femmes ont produit > à plusieurs reprises, des 
moles hydatiques; mais chez beaucoup d'autres » cbez le plus grand nombre 
même , le part hydatique a été précédé ou suivi d'une ou plusieurs couche^ 
iM>miales. 

(3) Storia del parla vescicolare» 

(3) NowtlUê H^herches sur l'origine , ia nature et k iraiiement de la 
mole véaiculaire ; par madame Boivin y 1 8a 7. 
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rejeté seulement ce qu'elle avait d^improbable, la nature 
vasculaîre ou glanduleuse des renflements offerts par les 
villosités du chorion et les filaments dnpTaèentay dontla 
nature purement cellulaire et la structure spongieuse ont 
été manifestées par les recherches de Baër, de MM, Vel- 
peau , Breschet et Raspail. 

B. Mole vésicuîaire emhtyonnce. Les nodosités dont 
il vient d'être question sont quelquefois seulement un 
peu plus fortes, utei peu plus évidemment creuses a la 
.surface de quelques ovules abortifs ,. et A.lbinus indique 
cet état de transition entre la conformation normale 
et la morbide (i) par des paroles trop précisés et trop 
elpires , pour n'être pas littéralement énoncées ici : 
vasa placentulœ sohita, libéra^ per mtervaltà contrac- 
tiora j mediis locis capaciora , et tanquàm si inceperint 
in kydatides degenerare (a)* De là , Topinion de Vallis- 
nieri déjà citée, et celle de Reuss (3) qui ne voit, dans les 
hydatides, que des sortes de varices placentales dont la 
première origine est due à dés valvules itnagînaîpes. Celle 
que nous avons adoptée ne saurait plus être révoquée eu 
doute quand on voit un chorion renfermant l'embryon 
comme de coutume, et couvert de villosités dont les unes 
sont simplement granuleuses , les autres garnies de no- 
dosités plus saillantes, d'autres enfin formant des cha- 
jielets de vé5Îcules dont plusieurs offrent le volume de 
celles qu'on trouve dans les grappes d'hydatides expul- 
sées sans embryon ,. sans cavité centrale. On peut con- 
§ulter sur ce point la figure soignée donnée par Grego- 



(i> Nous possédons un œuf humain qni présente exactement la mâiw 
disposition ; il a été décrit dans les rçcberches mentionnées plus baal 
( obsen'.lG ). 

(a) u^nnoUUîones acad. , lib. I , p. 69. 

1^3) jYoï^œ quœdam oba. cuva slructuram vasorum in placenta , elc. 
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rîni ( I ) > et robservalion publiée par le professeur 
Dubrueil (2). A la vérité, c'est a la caduque que noire 
estimable collègue rapporte les vési4j|iles pédîculées qu'il 
a vues à la surfece d'un œuf »bortif; mais ce qui peut 
faire croire que les filaments hydatigères avaient seule- 
ment traversé cette production et appartenaient réelle- 
ment au chorion> c'est l'adhérence qui existait entre Tune 
et l'autre de ces meinbranes» 11 faut, mettre au même rang 
les observations de Vallériola, de Malpighi {citées par 
pCallisnieri)^ de Wrisberg (3), de Leray (4), où tout l'œuf 
était couvert d'hydatides j .et celle de Ruysch où le pla- 
centa était à moitié converti en vésicules. Nous-mêmes 
en avons vu de semblables sur deux points du chorion 
voisins du limbe d'un placenta à ierme (madame Boiuin^ 
quatrième observation). 

C. Mole vésicttlaire creuse.. Dans l'observation du 
professeur Dubrueil, l'embryon avait subi déjà une 
altération qui indiquait peut-être une nu tritiop viciée, 
afEaiblie, quoique la dégénérescence de ses enveloppes fut 
peu considérable; il était aneucépbale. Celui de Leray 
était plus altéré encore : long dé quelques lignes, adhé- 
rent à l'amnios par une vésicule ovoïde, il ne laissait 
voir de distinct que le foie, le coeur et Taorte. Il ne faut 
donc pas s'étopner que, dans un œuf couvert d'hydatides^ 
on n'ait d'autres fois rencontré,, au lieu de fœtus, qu'une 
vésicule suspendue à un filet {Sandifort)^ ou bien un 



(1) De hydrope utcri çt de hj'datidibus in eo v'isis , etff» 
Noos renverrions aussi à la figure de Paul Portai annexée à la fin de sa 
Pratique des accouchements, si celte figure n*élait éYidemment faite d'ima- 
gination et non d'après nature. Toutefois le fait subsiste ; l'œuf hydatique 
était encroûté d'un caillot Cbrineux et renfermait un embryon, 
(a) Revue médicale \ novembre iS3i. 

(3) Novum CommeniumGoUing.,X' IV, p. 7 3. 

(4) Nouveau Jownal de Médecine \ mai iSai. 
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petit groupe de vésicules (madahte Èonfiti, cinaaièmé 
observation). Enfin ce filet, rudiment du cordon ombi- 
lical , s'est montré^ seul reste de ce qàe Tàmnios avait 
pu naguère renfermer de^olîde; et ces feibles traces ont 
manqué totalement dans d'antres circonstances , quoique 
la cavité amniotique fût assez grande et bien régulière (i). 
D. Mole srésiculaire en masse. Jusqu'ici ixons n'avom 
parlé que de collections peu considérables de vésicules; 
le volume de la masse étant déterminé par celui de Tœnf 
même. Il parait qu'un séjour plus prolongé pefniet liû 
développement y une multiplication Côïisidéràblé de ce$ 
hydatides en grappe , en même tempsi què^ comtioie pour 
la mole charnue , la cavité centrale s'efface, et que fam- 
nios disparait. Toutefois le centre ou noyaa of&e géné- 
ralement encore quelque chose de fongueux qui rappelle 
le tissu du placenta, et le tout est enveloppé d'ane 
membrane épaisse, en rapport immédiat avec rméros, 
membrane souvent oubliée ou inaperçue, parce que ces 
fausses hydatides srortent fréqueimiiient par lambeaux , 
mais que nous signalons comme constante- et connne 
représentant évidemment l'épichorioà , là caduque. On 
peut voir cette membrane dans la figure ahnelcée an mé- 
moire publié par l'un de nous sur ce sujet; on y verra 
aussi que la grappe est formée par dtes vésicules de di- 
mensions variées, depuis le volume d'une tété d'épingle 
jusqu'à celui d'une oHve J qtié leur forme est générale- 
ment oblongue, souvent terminée par deux pointes, 
répondant chacune a un pédicule qui lie la vésicule à 
d'autres; que tantôt ces^ pédicules sont ramifiés. Collés à 
d'autres bulles membraneuses , tantôt partant de l'une 
d'elles en nombre plus considérable , mais toujours sem- 



■*•«*■ 



(0 Burdachf de Ictsiont parHumfœluâ i min ili o /ii inserventium ^ fie.» 
in dus. Schleg. t. lî , lab. III. 
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blant n'être que la continuation ou le partage de ceux 
qui émanent du noyau central , et diversement renflés 
dans leur marche excentrique en forme de chapelet irré- 
gulièr et rameux. C'en était bien assez de ces remarques 
pour (aire repousser l'opinion des pathologistes moder- 
nes, prônëe particulièrement par feu Percy , savoir, que 
ces hydatides ^étaient , comme les acéphalocystes , des 
productions- animées , des entozoaircs comparables aux 
cysticerques , aux ccenures, etc. Un examen plus mi- 
nutieux, plus attentif aurait bientôt encore convaincu 
de la difEérence de nature qui existe entre la mole vésicu- 
laire et les vraies hydatides. La membrane de ces der- 
nières est molle, comme pulpeuse, assez épaisse, facile 
il déchirer; celle des vésicules utérines est mince, co- 
riace, semblable aux séreuses, et l'on peut quelquefois 
voir des vaisseaux sanguins ramper sur ses parois, comme 
noqs nous en sommes tous deux assuré. Elles ressemblent 
beaucoup aux petits kystes séreux qui environnent sou- 
vent les ovaires , les trompes, et y sont attachés par de 
' lon^ pédicules , à ceux encore que renferment si souvent 
les plexus choroïdes, et qu'il ne faut pas confondre avec 
les vers vésiculaires qu'on trouve quelquefois dans le 
cerveau même de l'homme, mais bien plus fréquemment 
dans celui des animaux ruminants. 

Ainsi fixés sur la nature de la mole vésiculaire, nous 
sentirons aisément que ses syraptèmes, sa durée, sa. ter- 
minaison (i), doivent peu différer de ce. qui appartient 
a la mole charnue. Toutefois on pejit dire : i"* quic 
l'utérusi se présente ici, en général (2), moins pesant, 



( I ) Comme la mole charnue , la mole hydâtique a quelquefois compliqué 
une groMCMe ordinaire ; mais- cela est plus rare pour celle-ci que pour 
eelle-là. 

(a) On verra , dans nos observations particulières , un exemple du con- 
Iflaire. Cela prouve seulement l'incertitude du dingnostie dans un certain 
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moins dur, quoique saus fluctuation plus manifesté^ 
2^ que la durée de cette fausse grossesse est souvent plus 
longue (de trois h dix mois) (i); 3* que ces £aasses hyda- 
tides sont plus fréquemment rendues par lambeaux^ 
et y par conséquent^ en plusieurs foisi Aussi rhémor- 
rhagie^ les do uleurs, entretenues par ce travail à résul-^ 
tats incomplets^ ont-elles été assez souvetft fâcheuses , et 
a-t-on vu même plusieurs fois la mort survenir avant 
Texpulsion de la mole vésiculairç^ 

De cette analogie d'origine, de nature et de termi- 
naison, résultent aussi des indications presque iden- 
tiques. Nous ne. nous y arrêterons donc pas plus lon- 
guement; les observations ci-joinles suppléeront d'ailleurs 
à quelques détails minutieux que nous avons dii éviter 
dans le texte. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

iv» i. 

Mole bydâtique creuse expulsée dou^e mois et demi après rimprégnaCioti^ 

Madame P..., âgée de trente-quatre ans, d^un tempe-' 
rament lymphatique, éprouva tous les symptômes d'une 
grossesse : suppression des règles, nausées fréquentes, 
tristesse sans motifs apparents. Pendantcinq ou six mois, 

nombre de cas. Quant à l'expulsion de quelques hydàfide» , que bcaùcoap 
d'auteurs donnent comme le seul s)gne pathognomonique , nous devons 
faire. remarquer que ce sigue n'existe jamais qu'avec un «SoomieiioemeBt d'es- 
pulsion , un travail définilir, et qu'il ne dissipe , en conséquence, tous les 
doutes que dans l'instant où ils ont le moins d'importance. 

(i) Nous donneroiis un einemple de part hydatique au treiùème mois; 
on parle même d'une mole bydâtique de quinze. livres trouvée sur le a- 
davre d'une femme dont le ventre était gonflé depuis cinq ou six aSs. C'est 
un fait exceptionnel, comme les cas de mole cbam^ portée [ enda&t plosieort 
années de suite. 
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le ventre acquit un peu de yolume^ et tout laissait espé- 
rer une grossesse heureuse. 

Au neuvième mois; point de douleurs. Elle consulte 
plusieurs médecins. Un accoucheur la trouva enceinte > 
mais observa que la grossesse ne datait que de quelques 
mois. M. Bourgeois, chirurgieti de la maison Royale de 
Saint-Denis y et M. Marjôlin furent du même avis ; maïs 
six mois s"*éco nièrent encore, et rien de nouveau ne se 
déclara. Enfin, quinze jours plus tard, c'est-à-dire doute 
moisetdemi après la première suppression des mens- 
trues, madame D... fut prise, pendant la nuit, de dou-^ 
lears violentes. Une perte abondante survint, et Ton ap^ 
pela M. Lambert, chirurgien de Thospice danis la même 
ville: il fit Textraction de la mole «qu'il avait aussitôt 
reconnue. La tunieur s'est lacérée pendant son extrac- 
tion; elle contenait, dans sa cavité bien reconnaissable 
pour celle del'amnios doublé du chorîon, un liquide dont 
on estimait la quantité à huit onces. Les membranes qui 
tapissaient cette cavité, étaient environnées d'une quantité 
considérable d'hydiatides très transparentes et dont la 
grosseur pouvait varier depuis celle d'une amande jus- 
qu'au plus petit grain de sable. Plusieurs de ces hyda- 
tides faisaient saiHie dans la cavité même; un groupe de 
ces vésicules saillantes semblait avoir été l'origine oa 
le resté d'un cordon ombilical. A l'extérieur, cette masse 
était lobulée, granuleuse, Comme la face externe d'un 
placenta k terme. {Voyez pi. XVIL) 

Pendant la gestation de cette mole, ni après son ex- 
pulsion , il ne s'est rien manifesté dans les seins. Il est k 
remarquer aussi que nulle perte de sang ne s'est montrée 
durant le cours de cette grossesse. Les lochies ont coulé 
pendant plusieurs jours. (Observation communiquée par 
M. Vernois , élève a là maison de santé. ) 



Tome i. 
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N* 9. 

Mole hydatique expulsée au quatrième mois. 

• 

Madame Lotiise D..., âgée de vingt-trois ans, née et 
élevée a Paris 9 de constitution forte , et ayant les yeux 
bruns , les sclérotiques jaunes , quoique lymphatique et 
sujette aux flueurs blanches y k la constipation, mens- 
truée régulièrçment depuis l'âge de onze ans , est devenue 
six fois enceinte dans Tespace de quatre années. La pre- 
mière grossesse fut bonne; la deuxième se termina, à trois 
mois, par l'expulsion d'une mole charnue ; la troisième 
marchapéniblement jusqu'à son terme normal; la qua» 
trième donna lieu k un avortement k mi-terme, avec hé- 
morrhagie considérable; la cinquième, enfin, fut un. 
avortement ordinaire. La sixième grossesse est celle dont 
nous voulons particulièrement nous occuper. Durant 
quatre mois qui constituèrent sa durée , pertes de sang 
irrégulières, et dont l'une se soutint jusqu'k neuf jours de 
suite, non sans causer un affaiblissement considérable; 
la pâleur, la bouf&ssure, nausées, tiraillements doulou- 
reux k la région de l'estomac, vomissements^ constipa- 
tion opiniâtre , douleurs dans les reins et les hanches , 
fièvre passagère , œdème des jambes , accroissement ra- 
pide du ventre ; de telle sorte qu'k trois mois et demi, 
son volume est le même qu'k sept mois d'une vraie gros- 
sesse. La tumeur formée par le développement de l'atérns 
est large, molle , inclinée k gauche, sans fluctuation ma- 
nifeste , et se laisse facilement déprimer. Du côté du va- 
gin,, on sentie col de l'utérus fort élevé, et son orifice 
externe largement ouvert, l'interne très resserré. Le 
part hydatique s'annonça par l'accroissement des dou- 
leurs lombaires et hypogas triques , par l'ouverture de 
l'orifice interne du col, avec un ramollissement considé- 
rable du museau de tanche , par l'abaissement du globe 
tttérin et son durcissement momentané. Bientôt le col. 
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graduellement raccourci ^ s'efFaça complètement; une 
masse molle, inégale comme la face externe du placenta, 
se présenta au toucher, sur-tout lors du retour des con- 
tractions utérines ; alors aussi, du sang s'écoulait avec 
plus d'abondance. 

Un mélange d'eau salée et de vinaigre, injecté dans le 
rectum, activa les contractions .etJes rendit plus fré^ 
quentês ; il en résulta l'expulsion d'une grande portion 
de la mole liydatique. Durant trois quarts d'heure, les 
douleurs se suspendirent totalement ; undouvéau clystère 
seniblable au précédent les réveilla et procura la sortie 
du reste des vésicules. Le travail en totalité avait duré 
dix heures. 

Une injection avec l'eau salée et vinaigrée fut faite 
dans l'utérus pour entraîner les débris de la mole. Celle- 
ci, plongée dans l'eau chaude, comme l'a fait Percy, n'a 
manifesté aucun signe de vie, n'a exécuté aucun mouve-^ 
ment; l'eau salée, le vinaigre n'ont pas produit plus 
d'^et. 

La faiblesse fut extrême le premier jour; le lendemain 
survinrent des frissons et de la fièvre, puis les mamelles 
se tupiéfièrent, et les lochies , un instant puriformes , re- 
devinrent sanguinolentes. Vers le quinzième jour, une 
perte abondante et de la diarrhée furent occasion ées par 
une indigestion. A celte époque , l'utérus , jusque là mol ^ 
lasse et largement ouvert , commença à se resserrer. Les 
injections astringentes et aromatiques n*en avaient point 
diminué le volume et la mollesse ; l'eau salée et vinai- 
grée parut plus efficace. La convalescence était complète 
a la fin du mois ; et, l'année suivante, une nouvelle gros- 
sesse a eu lieu, bonne cette fois et terminée par un nc- 
couchement des plus heuceux. 



»9 
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Mole hydatique expulsée au huitième moii. 

Madame Clairo D , âgée de viugt-kuîl; ans^ née k 

Bordeaux, élevée à Paris , délic^ et nerveuse , mais 
brune y n'a^été menstruéè qu^à seize ans^ régulière- 
ment et sans flueur$ blanclies. Après son mariage une 
antéversion de Tutérus parut s'opposer, pendant deuxans^ 
â l'imprégnation ; mais , depuis le redressement de cet 
organe , elle eut*quatre grossesses en six années* Preinie9 
accouchement à terme ; hémorrhagie attribuée à une 
vive émotion et à un vice de conformation du placentaé 
Deuxième et troisième accouchements sans douleurs^ La 
quatrième grossesse s'annonça par des vomissemen&s^ la 
sécheresse delà peau, un froid glacial des membres. Une 
petite perte eut lieu a trois mois. Des sangsues a l'épi- 
gastre arrêtèrent et la perte et les vomissements : la 
première reparut bientôt et se renouvela fréquemment, 
* mais peu abondante chaque fois. L'utérus ne sembla point 
s'accroître plus rapidement que dans une grossesse or- 
dinaire : long-temps il resta fort bas ; son col était très 
long, mince , replié en avant sur le coccyx et le périnée; 
on ne sentait dans son corps. aucujse fluctuation; il sem- 
blait compact et dur, un peu douloureux. Vers le sixiènie 
mois , amaigrissement , gonflement des mamelles ; les 
pertes continuent. Au huitième mois« l'utérus n'avait que 
le volume qu'il offre k cinq mois de vraie grossesse; son 
«ol était gros et redressé : dea douleurs vives et le retour 
de la perte, depuis quelque temps suspendue, annoncèrent 
le part hydatique ; une masse granuleuse se présenta en 
même temps au col de l'utérus, dont l'orifice vaginal 
élait entrouvert 5 un peu de sang vermeil s'écoulait à 
chaque contraction utérine. Ce travail dura douze heu- 
res, encore fallut^-il l'activer par. un lavement semblable 
a ceux dont il est question dans l'observation précédente. 
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Il en résulta ici d'intolérables douleurs dans les reins et 
dans l'utérus , puis l'expulsion, en deux fois, d'une mass^ 
hydatiquè qui fut examinée avec autant de soin que la 
précédent^ , et avec les mêmes résultats. 

Après l'expulsion , les douleurs persistèrent pendant 
trois ou quatre jours avec beaucoup de violence , ac- 
compagnées de diarrhée , de fièvre , d'intumescence 
des mamelles. Ces douleurs reparurent même momenta- 
nément le onzième jour , à l'occasion de quelques caillots. 
L'utérus fut aussi très long-temps a diminuer de volume 
et k resserrer son orifice ; cette réduction ne commença 
d*être sensible que vers le dix-huitième jour ^ mais elle 
fut rapide; le vingt-quatrième, elle était presque com- 
plète , et dès lors, le rétablissement de la santé ne tarda 
pas à être entièrement obtenu. Cette dame est devenue 
enceinte-deux fois depuis; elle est. accouchée à tierine et 
heureusement, d'enfants bien portants. 

W 4. 
Mole hydatiqae expulsée au septième mois, (i) 

Appelée auprès d'une femme qui depuis deux jours 
perdait du sang en abondance par la vulve et s'en trouvait 
excessivement affaiblie ,' je commençai par examiner l'état 
des organes génitaux. Je trouvai l'orifice externe de la 
jnatrice dilaté de sept k huit lignes, son col encore long 
et épais; l'orifice interne inaccessible au doigt. Je ne pus 
reconnaître le ballotcment, ni, par conséquent, m'assurer 
de la présence d'un foetus dans l'utérus; cet organe était 
pourtant fort développé , mais son fond ne dépassait pas 
l'ombilic, quoique la malade se crût enceinte de sept 
mois. L'hémorrhagie augmentait de moment en moment; 



(i) ObsenratioD communiquée en 1819 . à madame Lachapclle, par une 
de SCS anciennes élères. 
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je tamponnai le ragîn cl fis prendre de Teau sucrée aigui- 
sée de quelques gouttes d'eau de Rabel. Le sang étant 
ainÂ arrêté 9 la malade reprit des forces et commença à 
sentir des douleurs expultrices, et en effet X^^térus se 
durcissait par intervalles. Tout-à-coup elle dit éprouver 
le besoin d'évacuer des matières fécales ; on la place sur 
un bassin, et la, dans un effort , elle chasse du vagin le 
tampon suivi d'une masse de vésicules. La matrice avait 
diminué d'un quart environ; mais , peu après , le sang 
coule avec une force nouvelle, et une deuxième portion 
de mole vésiculaire est chassée; une trûisièQie, précédée 
aussi d'un nouvel écoulement de sang, est enfin poussée 
au-dehops un quart d'heure après la deuxième. Après la 
dernière agglomération d'hydatidcs venait une masse 
spongieuse semblable a un placenta putréfié. Le tout 
pesait quatre livres ,. et les hydatides paraissaient être 
approximativement au nombre de quatre a cinq mille. 

Â la suite de cette évacuation, la matrice revint sur son 
centre, et je reconnus qu'elle n'était plus embarrassée 
d'aucun corps étranger , mais la malade était dans une 
grande faiblesse; néanmoins ses forces, soutenues conve- 
nablement, se relevèrent , et le troisième jour la sécrétion 
du lait s'annonça par le gonflement des mamielles ; mais 
elle s'arrêta presque aussitôt. 

Cette femme était âgée de vingt-huit ans , et enceinte 
pour la quatrième fois : dans les trois autres couches elle 
a donné le jour à deux garçons et une fiUer On pourrait 
conclure de ce fait et des deux précédents, que la multi- 
plicité des grossesses prédispose à la mole vésiculaire. 
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EXCROISSANCES ET DÉGÉNÉI^ESCENCES. 



CHAPITRE PREMIER. 

CÉNÉBÂLITÉS. — DÉGÉNÉRESCENCES ET EXCROISSANCES 

DIVERSES. 

Dirigeant, vers une utilité directe^ nos vues principale» 
dans la rédaction du présent travail , nous ne devons pas 
insister sut des objets presque entièrement du domaine 
de Tanatomie pathologique y et qui ne donnent lieu à au- 
cune application pratique, soit que leur nature et leurs 
caractères soient trop peu connus encore , soit qu'ils se 
confondent assez naturellement avec d'autres plus ordi- 
naires et plus importants., et ne s'en distinguent ni par 
le diagnostic, ni par le pronostic, ni par les indications 
qui en naissent. En établissant donc ici «la division des 
dégénérescences dont le tissu de l'utérus est fréquem- 
ment le siégé, nous aurons tout dit en peu de mots pour 
certaines de ces altérations ; nous en renverrons d'autres 
à des chapitres particuliers et convenablement étendus « 
Mais d'abord nous devons écarter de notre sujet actuel 
tout ce qui ne s'y rattache pas immédiatement. Ainsi les 
excroissances légères , dont les surfaces diverses de l'u- 
térus peuvent être chargées , mais qui ne tiennent qu'à 
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une turgescence inflammatoire , aiguë on chroniqae y, 
trouveront place ailleurs. Ailleurs aussi nous parlerons 
des ulcères proprement dits ; mais nous dirons ici un 
mot des fongosités qui s'en élèvent quelquefois^ parce 
que cette assertion, quoiqjue probable, n'est pas suffisam- 
ment prouvée , comme nous Vallons voir. 

Nous partagerons les dégénérescences et excroissances 
dont nous avons à parler ici, en sept genres, selon la 
nature de Taltération qui les constitue : dégénérescences 
vasculeuse, cellulaire, fibreuse, osseuse, tuberculeuse, 
stéatomateuse , cancéreuse. 

A. Dégénérescence vasculeu$e* i** Nous mentionne^ 
rons d'abord ici, sous ce titre, les fongosités molles et 
granuleuses dont il était question toul-a-l' heure, et dont, 
en effet, la reproduction rapide, l!drîgine probable, et la 
facilité avec laquelle le contact en fait couler du sang, 
semblent indiquer que des capillaires de nouvelle for- 
mation en constituent essentiellement la trame. C'est là 
ce que Levreta signalé sous le nom de vivaces; fongosi-( 
tés que luirméme éloigne avec liaison des vrais polypes, 
dans l'histoire desquels on a cependant pris l'habitode 
de les mentionner, à l'instar de ce célèbre accoucheur. 
Nos connaissances sur ce sujet sont encore enveloppées 
d'une grande obscurité. Les ulcérations qui donnent 
naissance aux vivaces sont-elles primitivement cancé- 
reuses, ou bien ont-elles seulement une grande tendance 
a le devenir? La facilité avec laquelle on les voit re- 
naître, semble autoriser la première opinion. Voici , au 
reste, la substance de deux observations rapportées par 
le docteur HervezdeChégoin, et qui fixeront sans doute, 
à ce sujet, l'opinion de nos lecteurs. 

Une femme de cinquante ans avait, depuis un an, des 
pertes de sang très fréquentes. M. Hervez la touche, et 
trouve implantée , sur un point saillant du museau de 
tapçhe, i la lèvre postérieure, t^ie production charnue ,1 
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granulée, et de trois pouces de long; elle était tellemeni 
molle y que chaque exploration détachait des parcelles de 
ce chapelet fongueux et saignant. Une ligature ^ placée 
ayec précaution sur son point d'origine, la coupa brus- 
quement j il en résulta une hémorrhagîe violente que le 
tamponnement arrêta. Pendant huit mois, point d'appa-* 
rence de récidive , mais le point d'insertion de la tumeut* 
resta un peu élevé. Six mois plus tard, retour d^unescm- 
blable fongosité, du volume d'une amande , et, en même 
temps, développement de diverses tumeurs autour de 
la matrice, pouls fébrile, teint jaunâtre, affaiblissement 
rapide, en un mot, symptômes évidents de cachexie can-^ 
céreuse. 

L'autre femme ^ âgée de quarante-huit ans, et sujette 
également h des pertes accompagnées de vives douleurs 
utérines, permit de sentir, à travers l'orifice utérin en-^ 
tr' ouvert, des végétations dont plusieurs fragments gra- 
nuleux, d'un rouge-brun, et réunis p^r des filaments 
membraneux, furent expulsés k diverses reprises. Quel- 
ques excroissances pareilles se montrèrent sur le museau 
de tanche, et une diathèse cancéreuse, encore plus pro- 
noncée que dans le cas précédent, fi^t périr la malade. Il 
nous semble donc que ces excroissances , souvent a base 
large, à surface inégale , granuleuse, rouge, saignante et 
sans membrane extérieure, ne sont qu'une suite, qu'uû 
effet, une forme du cancer, comparable à celle que 
nous décrirons par la suite sous le titre de cancer fon-t 
gueux. 

2** C'est encore au cancer, mais à une autre forme^ 
(cancer hœmatode), que nous rapporterons une produc-* 
tien ou dégénération vasculeuse d'un autre genre. Plu<% 
sieurs fois nous avons vu des femmes, sujettes k dea 
hémorrhagies fréquentes par le vagin, 'n'offrir k nos re- 
cherches d'autre lésion qu'un gonflement douloureux du 
9)useaa de tanche, un ramollissement, quelque^Ms aveo: 
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érosions superficielles, avec une couleur violette, et tou- 
jours avec une grande facilité a exhaler da sang au 
moindre contact. Cet état, dont nous parlerons ailleurs , 
au sujet de la métrorrhagie , s^est quelquefois changé en 
une dégénérescence véritable du col utérin , qui ^ tou- 
jours violet ou brun , et saignant avec facilité et abon- 
dance , soit spontanément, soit par l'effet d'une irritation 
venue du dehors, finissait par se tuméfier et se ramollira 
l'extrême, et enfin par s'ulcérer, se détruire en totalité. 
Nous en donnerons plus loin des observations détaillées, 
et l'on y verra combien ces altérations ressemblent a cer- 
tains cancers des organes extérieurs du corps , dans les-; 
quels la masse encéphaloïde semble imbibée , pénétrée 
de sang comme une éponge, et qui fournissent perpé- 
tuellement une évacuation tantôt peu considérable, tan- 
tôt surabondante de ce liquide contenu , appelé dans la 
vaste capacité des nombreux vaisseaux de formation nou- 
velle que la tumeur enserre entre les molécules dé la 
substance cérébrîforme , de manière h donner au tout 
l'aspect d'un caillot coriace. Ces sortes de cancers ont 
été désignés par les chirurgiens anglais tous le nom de 
fimgus hœmatodes; mais la transfonqLfitSon qui , chez 
nous , porte le même nom , est toute autre chose : c'est 
leur anés^rysTne par anastomose j notre tissu érectile ac' 
eidentel; affection trop rare, pour avoir été jusqu'ici suf- 
fisamment étudiée dans l'utérus. Nous croyons , en effet, 
que c'est au cancer hématode , et non à la dégénérescence 
çrectile , qu'il faut appliquer ce que dit Hooper de la 
substance hœmatoïde: c'est, dit-il, une substance molle, 
qui a quelque ressemblance avec un caillot de sang vei- 
neux, mais qui contient des portioncules d'un tissu plus 
solide. Cette même dégénérescence a été tout récem- 
ment décrite par le docteur Duparcque, sous le nom de 
cancer sanguin. 

B. Excroissances cellulairest. Le mot polype , dit 
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M.'Breschet, devrait être rayé du diclioïmaire de la 
zaédecine^ parce que son sens n^est pas bien rigou- 
reux ni bien déterminé. On a effectivement donné ce 
nom à des excroissances de natures très diverses ; les 
végétations cancéreuses ont assez souvent été ainsi 
désignées , et appelées polypes sarcomateux ou squir- 
rheax y polypes fongueux , polypes granuleux. On a 
aussi donné le même nom, avec*répitliète de celluleux, 
muqueux ou vésiouleux , à des productions molles , or- 
dinairement pédiculées, souvent multiples y et presque 
toujours de volume médiocre : tantôt violacées , plus 
souvent jaunâtres k l'extérieur ^ formées d'un tissu cel- 
lulaire imbibé d'une bumeur visqueuse y et revêtu exté- 
rieurement d'une enveloppe membraneuse , mince et 
vasculaire. Ces excroissances^» très communes dans les 
fosses nasales, le sont fort peu dans l'utérus; et beaucoup 
d'auteurs ne semblent en avoir admis l'existence* que par 
induction 9 d'après llïnalogie, et non d'après l'observa- 
tion directe. En considérant la structure de ceux du nez, 
il semble que les follicules muqueux de la membrane 
pituitaire y soient entrés pour beaucoup , car la matière 
qui les imprègnes la consistance du mucus, et semble 
contenue dans des vacuoles, dont on peut même , en par- 
tie, la faire sortir par la compression. L'intérieur de 
l'utérus est loin d'être semblable , par sa texture , h. Tin-r 
térieur des fosses nasales ;< de là sans doute , la rareté des 
polypes vésiculeux ou cellulaires qui ici nécessitent une 
production nouvelle, tandis que là ils n'étaient que le 
résultat de l'hypertrophie dans des tissus primitivement 
existants. Nous emprunterons encore au mémoire de 
M. Hervez de Ghégoin , quelques faits propres k éclair- 
cir notre sujet actuel. 

Une femme de cinquante ans était sujette k des pertes 
sanguines depuis sept mois. L'orifice utérin entr'ouvert 
permet de sentir une saillie lisse , arrondie , non dou- 
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loureuse. On tente la ligature de cette excroissaiTce^ 
maïs elle échappe, à Tnii^e • du fil ; on veut la fixer 
avec une érigne, Térigne là. déchire; enfin des tenettcs 
la tiennent immobile , et onla lie le plus haut ^os^ible ; 
mais la ligature coupe le pédicule , et ramène un polype 
de la forme d'une figue , l^^^S d'un pouce et demi, et d'nb 
rouge-brun. La pression en fit couler du sang^ et en rédui" 
sit beaucoup le volumei 

Daps un assez grand nombre d'autres -cas , ces sortes 
de polypes avaient pris naissance sur le museau de tanche, 
là où la muqueuse du vagin existe encore en ijpéalité. Un 
de ceux-ci, qui n'avait décelé sa présence par aucun 
symptôme durant là vie , avait la forme et le volume 
de l'amande d'un noyau de prUne; il ^tait xnoa, d'uu 
brun-rouge, strié de vaisseaux très fins, et se détaeht 
facilement de la surface à laquelle le suspendait un mince 
pédiegile. Enfin le même observateur en a trouvé sur le 
cadavre trois à peu près du même volume, deux fixés aô 
fond de l'utérus, un dans la cavité du col. Il est à re- 
marquer que l'extérieur de ces petites tumeurs se conti- 
nuait avec le tissu de l'utérus. Ce tissii en faisait donc 
l'enveloppe. A l'intérieur, ce polype était aussi en con- 
tinuité de substance avee là matrice, ;efttî[ui prouve qu'il 
n'en était qu'une extension devenue plus cellulaire, plus 
filamenteuse. Pour nous, il nous est arrivé assez souvent 
d'observer de pareilles expansions- des polypes très pe- 
tits; mais ils nous ont paru, dans leur organisation, 
ressembler beaucoup aux polypes volumineux, fibreux 
ou charnu^idont nous parlerons plus tard, et dont sa&s 
doute Hs notaient que le principe (B). Nous en concluons 
qu'il ne faut pas prendre tous ces petits corps pour des 
polypes muqueux ou vésiculeux , et que ceux-ci sont au 
fX>ntraire fort rares. Nous ne nous en occuperons donc 
pas davantage , et ce avec d'autant plus de raison, qtie leur 
diagnostic et leur thérapeutique diffèrent peu ou point 



de ce que nous dirons des polypes fibreux. SeulenLent 
on conçoit que Tarrachement en serait possible, même 
dans l'utérus , comme dans les fosses nasales : e'est ce 
dont la mollesse et le peu de résistance dé la tumeur^ 
lors du toucher ou des tentatives opératoires, instruiront 
suffisamment tout chirurgien un peu expérimenté; et 
Ton peut abandonner, sans crainte, de pareils détails k la 
sagacité la plus ordinaire. 

C. Dégénérescences charnue et fibreuse. Il est, la 
plupart du temps, impossible de dire ce que les auteurs 
ont entendu par tumeurs charnues ou sarcomateuses ; 
tantôt, en effet, on peut croire qu'ils n'ont voulu parlei* 
que d'un squîrrhe peu dur , d'un cancer à l'état de çni- 
dité; tantôt c'était une tumeur fibreuse qu'ils ont ainsi 
qualifiée. Il est effectivement un certain nombre de cesf 
dernières qui, plus v^sculeuses, plus rouges, moins 
dures que les autres, ont une certaine ressemblance avec 
de la chair musculaire condensée, avec le tissu même de 
l'utérus. .Ce sont celles qui dégénèrent le plus aisément 
en cancer, et qui produisent le plus d'hémorrhagies ; 
mais ce ne sont pas les plus nombreuses, et d'ailleurs elles 
diffèrent si peu aux yeux du praticien des dégénérescences 
bien évidemment fibreuses , il existe entre ces deux appa- 
rences des intermédiaires si nombreux, et la transition 
de l'une à l'autre est si insensible, que, a part les courtes 
réflexion^ que nous venons de faire, tout ce que nous 
aurions a dire des tumeurs sarcomateuses se retrouvera 
dans le chapitre destiné aux tumeurs fibreuses. Les dé- 
générescences fibreuses ou albuginées sont bien souvent 
attachées a l'intérieur de l'utérus sous la foriïKJ'd' excrois- 
sances pédiculées, forme qui constitue essentiellement 
ce qu'on est dans l'usage de nommtv polype y mais par- 
fois aussi ces tumeurs ont une base large ; parfois elles 
sont cachées dans l'épaisseur des parois du viscère , ou 
bien même font saillie à sa surface extérieure, et cette 
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disposition est assez fréquente, a^sez importante pour 
mériter aussi un chapitre spécial. 

D. Dégénérescences cartilagineuse et osseuse» Les 
tumeurs dont il vient d'être question, s'endurcissent par- 
fois au point d'^acquérir la consistance cartilagineuse , et 
même celle de Tos. Certaines dégénérescences tubercu- 
leuses semblent aussi se concréter et prendre îa dureté 
de la pierre; c'est la ce qui constitue d'abord, comme 
nous l'avons dit déjà, les calculs de la matrice , et, en 
second lieu , les cartilaginifications , ossifications , pétri- 
fications extérieures ou interstitielles , partielles ou to- 
tales, dont il est question dans les auteurs. Totales , elles 
succèdent sans doute a une dégénérescence fibreuse uni- 
verselle, ou bien elles ne sont qu'apparentes, et dues à 
un dépôt plâtreux, pierreux^, sous le péritoine qui re- 
couvre la matrice ; partielles , elles sont fréquenunent 
entremêlées a d'autres dégénérescences, la fibreuse, la 
tuberculeuse, la stéatomateuse, la cancéreuse. Dans le 
mémoire de Louis sur les concrétions calculeu3es de la 
matrice, on trouve trois observations de pétrification ou 
ossification de tout l'utérus. Une femme, morte de con- 
somption a l'âge de soixante ans, et portant, depuis 
vingt, une tumeur dure a l'hypogastréj offrit au chirur- 
gien JVfayer un utérus osseux, de la grosseur d'une boule 
a jouer aux quilles , tapissé extérieurement par le péri- 
toine, et rempli de pus ; les parois avaient quatre lignes 
d'épaisseur. On trouve aussi, daqs ce mémoire, la figure 
de deux utérus osseux, dont Tun avait appartenu à l'ana- 
tomiste Verdier, l'autre au chirurgien De la Fitte. Le pre- 
mier utérus, fort volumineux , contenait un fluide lympha- 
tique ; le deuxième renfermait un calcul isolé dans son 
intérieur. Hooper dit également avoir vu un utérus de 
volume ordinaire , mais irrégulier a sa surface, composé 
d'une masse osseuse, recouverte d'une couche de fibres, 
et, en quelques points seulement, du péritoine. L'ana* 
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lyse chimique y a fait, dit-il, reconnaître principale- 
ment du phosphate et un peu de carbonate de chaux, et 
beaucoup de matières animales ; c'est la ce qu'il appelle 
osteoma de Futérus. 

Quant aux ossifications partielles , le ménie mémoire 
de Louis en contient des exemples, sous le titre de 
pierres chatonnées dans la matrice. D'autres ossifications 
ou cartilaginifications partielles ont été décrites dans une 
dissertation soutenue a Berlin, en i83o, par F.-A. Mo- 
ritz(i); mais la dégénérescence cartilagineuse ou osseuse 
n*y était jamais pure et sans mélange de quelque autre , 
non plus que dans Jes cas dont nous avons été témoins 
nous -même. Hooper, au contraire, parait avoir ob- 
servé des tumeurs cartilagineuses (chondroma), isolées et 
bien circonscrites dans la substance niême de la matrice. 
Mais n'était-ce pas là <le simples tumeurs fibreuses un 
peu consistantes ? On sait que cette consistance est très 
variable , depuis celle du sar<;ome, jusqu'à xelle qui 
avoisine l'état osseux. Ce qui autorise encore cette opi- 
nion, c'est le nom qu'il donne aux dégénérescences fi- 
breuses ; il les appelle sous-cartilagineuses. 

Le pronostic de ces sortes de dégénérescences n'est 
pas ftussi peu défavorable qu'on pourrait le croire, puis- 
qu'il n'empêche pas le sujet de dépérir et de succomber à 
l'épuisement. Il est bien rare qu'on voie, en pareil cas , 
des accidents rapidement mortels. Une femme, jeune 
encore., succomba, en peu de mois, a une ascite précé- 
dée de fièvre et de douleur a l'hypogastre : l'utérus, peu 
augmenté dans son volume , était cartilagineux et presque 
osseux, dit Lieutaud (2). Mais c'est ordinairement dans 
un âge avancé qu'a lieu une semblable terminaison , et 



(i) Obs. in uteri morhos organicos f observ. i,3, 4» 9» ^i* 
(9) Historia anatomico medica , t. I, p* 3ao. 
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Tart ne peut faire, pour le salut des maladeè, •ucone ten- 
tative qui n'offre des chances plus défarorables que le 
mal même. Le diagnostic n'aurait donc d'importance 
qu'en faisant exclure l'idée de quelque antre affection 
plus fâcheuse ou plus attaquable. Nous j reyieadrons à 
propos de l'aménorrhée , qui en est la compagne ordi- 
naire , et des tumeurs fibreuses, squirrheuses , etc., avec 
lesquelles on pourrait confondre" la dégénérescence os- 
seuse. On comprend aisément que c'est sur la consistance 
delà tumeur représentée par l'ulérns, ou la région de 
l'utérus affectée , que se fonde la distinction entre ces al- 
térations diverses, / ^' 

■ E. La déséncrescence tuberculeuse est encore une de 
celles qui sont rarement isolées dans l'utérus , bien plus 
souvent mélangées a d'autres , et dont par conséqtient le 
diagnostic et le pronostic spnt complexes , douteux, pea 
ou point soumis a des règles qu'il soît permis d'énoncer 
d'une manière nette et précise. D'ailleurs clle*a fréquem- 
ment été confondue , même analomîquement , avec le 
stéatome et le squirrhe. Aujourd'hui on a mieux restreint 
la valeur de cette expression ; on entend par tubercule 
cette altération ou cetle'producilion dans laquelle la sub- 
stance d'un' organe est infiltrée, couverte- ou seulement 
écartée par un amas de matière concrète , blanche oa 
jaunâtre, plutôt albumineuse que d'autre nature, non 
grais*seuse, et de consistance variée depuis la fermeté d'une 
châtaigne crue ou d'une matière plâtreuse, jusqu'à celle 
d'une bouillie puriforme. Ce n'est pas ici lelieu de dis.^erter 
sur l'origine des tubercules : l'un de nous s'est acquis, 
par une multitude de recherches, la conviction que sou- 
vent, comme l'a dit Baron, il y a la une production 
nouvelle primitivement vésiculeuse , petite, incolore» 
ptiis croissant en volume ^ en consistance , en opacité (B)» 
Dans d'autres cas, on ne peut nier que la dégénérescence 
tuberculeuse ne consiste en un siniple dép6t d'une sorte 
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de pus eonoret dans les mailles du tissu affecté ^ dans 
quelques vacuoles naturels d'un organe^ parfois encore à 
une surface libres Telles sont même> on peut le dire^ lia 
plupart des productions tuberculeuses dont T utérus peut 
devenir le siège; rarement elles se voient dans l'épaisseur 
de ses parois ^ le plus souvent c'est k sa surface e&temis 
ou interne. 

1* A l'extérieur > le tubercule est ({uelcjuefois isolée 
saillant > arrondi , enkysté sous le péritoine y mais ad^ 
hérent par une base large autissu de la matrice : c'est 
ce que nous avons vu une fois sur le Cadavre d^une jeune 
femme morte d^une méningite avec ramollissement du 
cerveau^ survenue au milieu du huitième mois de la gros- 
sesse. Cette femme était petite, mais de forte constitu- 
tion ; l'utérus renfermait un foetus placé de manière à 
présenter au détroit supérieur le vertex dans la deuicièmé 
position. À la face postérieure et vers le haut de cet or- 
gane> se voyait une tumeur saillante et de la grosseur d'un 
œuf de poule ; c'était un kyste aplati, soUs-jacent au plan 
musculaire et facile a séparer des tissus voisins auxquels 
il. n'adhérait que par des filaments et àts lamelles cellu- 
laires de peu de consistance. Il renfermait une cuillerée 
de matière purulente, épaisse, rougeâtk'e^ et de plus, 
une substance blaAche, compacte et semblable à du savon: 
c'était évidemment un tubercule en partie k*amolli (B). 
Des tubercules analogues se sont quelquefois présentés à 
nous lors de diverses autopsies, conjointement avec des 
lésions plus graves et dont il sera parlé plus tard. Dans 
ce cas, la matière était gi'umeleuse et de consistance de 
plâtre; mais il est bien plus ordinaire encore de voir des 
tubercules extérieurs a l'utérus après des péritonites 
répétées, passées à l'état chronique, après des métrites 
auxquelles s'est adjointe l'inflammation prolongée du pé-^ 
ritoine hypogastrique et pelvien. On les trouve au milieu 
des adhérences contractées entre l'utérus et ses annexes , 

Tome i. 20 
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et les autres surfaces séreuses du voisinage; on toit méme^ 
sous le péritoine et dans le tissu cellulaire qui Tunit a la 
matrice y des masses plus ou moins volumineosesy mais 
plus ordinairement miliaires» tantôt rares et' isolées, 
tanlôt nombreuses, serrées, presque continues , de sub- 
stance tuberculeuse, grisâtre ou blancbe, ou même mêlée 
de matière colorante d*un noir foncé. Nous en avons cité 
des exemples dans divers travaux auxquels noua renver- 
rons pour les détails (i). 

2^ A l'intérieur de Tutérus, dans certains cas d' amé- 
norrhée causés en apparence par une pblegmasie chro- 
nique de cet organe, on voit se déposer une couche 
concrète , adhérente , épaisse , de matière blanche ou 
blanchâtre , en tout pareille à celle du tubercule enkysté 
ou infiltré des organes parenchymateux. Que cette ma- 
tière ait de Tanalogie, pour son mode de production sur- 
tout, avec certaines concrétions plâtreuses dont nous 
avons. parlé plus haut et dont on peut voir un exemple 
dans Tune de nos observations de rétroilexion (n* 3), 
c^est ce dont il n'est guère permis de douter ; et peut-être 
aussi, entre cette production et celles des fausses mem- 
branes, dont nous parlerons plus loin (métrite et djrt» 
ménorrkéç)^ n'y a-t-il guère que la différence de l'eut 
chronique à «l'état aigu. Ajoutons pourtant q«ie, dans les 
cas rapportés ici par nous a la dégénérescence tulierca- 
leuse, il y avait de plus une diathèse scrofuleuse évi- 
dente, prédisposition ou condition organique indispen- 
sable à l'apparition de cette forme de suppuralion qu'on 
peut , jusqu'à un certain point , regarder comme sfi 
generis. Aussi , chex les femmes dont nous allons pins 
spécialement parler, y avait-il des tubercules dans beau- 

■ " ■ ■ ' , ' ' ■ f ' ■ I ' — 

( I ) Voyez Mémoire sur leè causes âe favortemera , par madame Boitin « 
obfenr. 1 , 3 , etr. DitSm Suni ne uOerttsoiieJH ^f penêQnitUm chronhem 
eerta iîiserimina , etc. Ant. Bu^^ès > p. ^9 ft 3«. 
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touf d'autres organes ^ et dans les organes les plus éloi* 
gnés de Tutérus comme dans les plus rapprocbés* 

Deux observations de o^ genre ont élé publiées (i) par 
le docteur Renaud. La première est celle d'une femme > 
mère de sept cnfiants^ dont les poumons étaient adhérents 
et tubercules a leur sommet ( le péritoine était parsemé de 
grains tuberculeux , le vagin criblé dg petites ulcérations> 
et Tutérus tapissé iutérieurement d'une couche de ma- 
tière tuberculeuse épaisse d'une ligne. La superficie de 
cette couche se laissait aisément enlever en la ratissant. 
La plus profonde était combinée^ en quelque sorte ^ au 
tissu de la matrice, et des vaisseaux sanguins se prolon- 
geaient dans son épaisseur. Dans Tune des parois du 
viscère était un tubercule crû, du volume d*Un gros pois. 
Les trompes étaient pleines d'une matière semblable *, 
l'une d'elles était oblitérée a son pavillon. Les ovaires 
contenaient plusieurs kystes séreux. Dans le deuxième 
cfis» la femme avait eu le même nombre d'enfants que k 
précédente ; elle avait cessé de voir ses menstrues depuis 
six mois , ce qu'on avait pu attribuer à son âge ( qua^ 
rante-cinq ans): Poumons tuberculeux, caverneux, ad^ 
hérents; granulations tuberculeuses du péritoine; utérus 
volumineux et couvert de pareilles granulations;^ ses 
parois dures comme du cartilage, épaisses de sept à 
huit lignes , de cduleur blanche sur-tout prèâ de la sur- 
face intérieure du viscère. Cette surface intérieure était 
couverte d'un enduit pareil à celui précédemment décrit^ 
les trompes en étaient éjgalement remplies. Voici main- 
tenant un fait observé par nous-méme a la maison de 
santé, dans les salles du professeur Duméril^ et conjoin- 
tement avec M. Sestié son élève. 

Mademoiselle Y . C... , âgée de sei^e ans et demi, avait 
été fort mal nourrie dans sa première eiifapçe, et en 



(i) Archives de Médecine ; août i83i. 

ao. 
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avait ressenti long-temps (le fâcheux effets. \[ers Tâgef 
de la puberté y flueurs blanches abondantes, qui firent 
soupçonner des habitudes répréhensibles. Cependant la 
menstruation marcha régulièrement de douze à quinze 
ans et demi ; elle s'arrêta alors et fut remplacée par une 
leucorrhée pliis copieuse. En même temps survint une 
constipation Uabitu^le , un développement du ventre , 
qu'on attribua à des cornets trop serrés y et une douleur 
plus vive dans le coté droit de V abdomen y qui fut aussi 
rapportée à la même cause. Plus tard, diarrhée y vomis- 
sements de matières verdâtres , mélrorrhagie abondante 
après Tusage de quelques demi-bains chauds ; fièvre con- 
tinue , marasme complet. M. Duméril reconinut l'exis- 
tence d'une phthisie méseutérique à laquelle cette jeuDC 
fille succomba bientôt. 

Nécropsie. Adhérences très fortes des pounaons avec 
la région dorsale des parois de la poitrine. Le sommet de 
ces deux organes est dur et farci de tubercules du volume 
d*un grain de chenevis, réunis en masse compact^. L'épi- 
ploott est converti en une masse granulée adhérente aux 
parois abdominales dont la séreuse est également héris- 
sée de tubercules. Une vésicule hydatiforme est suspen- 
due par un fitet a l'intestin grêle ; son volume est celui 
d'un oeuf de pigeon. L'estomac parait sain ; le côlon as- 
cendant est dilaté, a parois dures, presque cartilagi- 
neuses ; le pancréas très rouge *, les reins sans altération 
notable. 

L'ovaire gauche offre les dimensions d'un petit œuf 
de poule; sa surface est inégale, sa consistance dure, 
sa substance formée de plusieurs lobes isolés, enkystés, 
de matière tuberculeuse blanche et facile à écraser. La 
trompe correspondante est saine. Celle du c6té opposé 
est tortueuse et bosselée; trois tubercules enkystés et 
pisîformes causent ces bosselures ; les franges du pavillon 
ont disparu sous une masse de grandies tuberculeux 
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blaDCS et résistants. L* ovaire droit, oblong, mollasse , 
4l*un bleu noirâtre, est rempli d^une substance muqueuse 
de même couleur. 

-Il' utérus est rouge au debors ^ au dedans il est tapissé 
d'une matière blanche et granulée,- toi^te semblable à 
celle de l'oTaire gauche et de la. trompe droite. La cou- 
che qu'elle forme a une ligne d'épaisseur ; elle semble 
divisée par des sillons ^ mais cela tient k ^on peu de con- 
sistance : en effet, on la racle aisément et on la réduit 
^insi a l'état d'une humeur épaisse et semblable à du pus. 
La surface utérine alors dénudée se.montre molle, spon- 
gieuse j imbibée de^ cette matière blanohe. Le col de la 
matrice est mou ,, presque lisse intérieurement ; le vagin 
et les organes génitaux externes paraissent intacts et sans 
lésiou. ^Voyez pi. XVL) 

F. Les imneurs stéatomateuses sont enèore du nombre 
die celles dont la dénomination a été sou^eni appliquée a 
faux : tantôt^ et le plus souvent, c'est avec le tubercule, 
tantôt c'est avec le cancer qu'on les a confondues : en 
yeut' on uu exemple frappant? on trouvera désignée, dans 
le même paragraphe, par les deux: nom3 différents de 
stéatome et de squirrhe, la dégénérescence d'un utérus 
volumineux que Louis a fait figurer dans son mémoire 
sujr les calculs delà matrice. Les vrais stéatomes, c'est- 
à-dire des amas enkystés de matière graisseuse (i) blanche 
ou jaunâtre ,. de consistance variée entre celle d'un suif 
dur et celle d'un beurre ferme , et quelquefois mêlée de 
poils bulbeux ou sans bulbes, courts et blancs , çu longs, 
noirs, durs et frisés; ces stéatomes» dis-je, sont rares 
dans l'utérus. Nous en avons rencontré quelques-uns, et 
l'on en lit encore quelques observations ça et la; mais, 

(i) Suivant Hooper, cette graisse est renfermée dans des aréoles membcA • 
noso-vasculaires ; elle se liquéfie par la chaleur et forme des saTops avec Wi 
alcalis. 
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outre les éqoHroques ci-dessus mentionnées , il a été 
possible y dans quelques cas, de prendre pour stéatome 
pilifère quelque résultat de grossesse extra utérine , soit 
que Fembryorn se fàt développé daûs la trompe ou To- 
vaire devenn3 ensuite intimement adhéi^entsa l'utéruSi 
soit que la grossesse ait eu Hedt ÛMi rèpaisseur même 
des parois dé eet organe (grossesse interstitielle y Brès- 
cket (i) ). Un de ees cas ambif^s est ceflui ^^obsepa le 
professeur Delpecb, icas dans lequel <les pMls , 'des os, 
de la graisse èortirent spontanéMent , ou forent extraits 
par Turètre h Taide d'une commumcatioii établie entre 
le kyste et la Vessie (^)« Tel est encore^ peut-être , le 
cas d'une reuTC dont parle Fabrice de Hilden y et dont 
y utérus était rempli en partie d'un ichor jaanttre, en 
partie d'une matière grasse avec dès Neveux laineux et 
pâles. Des exemples moins équivoques sont rapportés 
dans la dissertation déjà citée de Moritz. Mais ordintiire- 
menty le stéatome se trouvait mêlé avec d'autres dégéné- 
i^scences^ l'osseuse, la cartUagiHeuse; et l'on peut en 
dire y sous ce rapport , ce que nous avons dit déjà ^ et de 
ees altérations mêmes , et des tubercules. 

G. Cancer^ On sait combien est vague et incertaine 
Tacception de ce mot dans les anciens auteurs y et combien 
d'altérations diverses ont été gratifiées de ce nom : aussi 
IVt'-on fait y pour ainrsi dire y disparaître du vocabulaire 
del^anatomie pathologique , à cause de sa signification 
trop générale et trop peu précise. C^est par cette raison 
même que nous croyons devoir le conserver ici^ afin de 
n'être point forcé de baser nos dogmes essentiellement 
pratiques sur des données anatomiques encore trop obs* 



(i) Rt^ert. dtanat. et de ^hysioh^ie pothol. , t. I. Qu*il nous sufiitt 
de mentionner ici cette sorle de gestation extrà-utéiine, qai , aussi bienquf 
Its autres esp^^es , est plus spécialement du ressort de robstëtrîque. 

[%) Chirurgie cliniffue tfe Montpellier, t. ÏI, $U[)p1émeoV* 
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cures y trop incomplètes, trop incertaines^ et sur-tôut 
trop diffieilemeikt applicables k Tobèervation clinique , 
c'est-à-dire à celle des malades vivants. Nous appellerons 
génériquement caûcéreuse toàteaffeèlion qui j chapgeant, 
dans sa trame même, la texture de la matrice^ tend 
naturellement a s'accroître » te se propager à son pour- 
tour^ et a se détruire par tdeération dans soù centre. 
Les affections cancéreusesyainsi définies, seront divisées 
on plusieui*s formes ayailt des signes ^ une marcbe spé- 
ciale y, offrant même de»* indications particulières.. Nous 
en compterons quatte principales sous l«s titres suivants^, 
qui seront Tobjet d'autant de cbapkres a part, ce qui 
nous dispense en ce moment d'entrer dans de plus an^^ 
pies détails : i^ cancer squirrlieu^x • t!* cancer ulcéreiux ^ 
3^ cancer fongueux > 4^ cancer bématoiie. 



.f 



Après ces considérations générales ^ dans losq^elles 
nous ne nous sommes appesanti ijue sur les suje^jts les 
moins importants à çonoaitre pour le praticien, nous 
allons donner des détails, plus complets snr ceux qui 
doivent l'intéresser davantage. 

CHAPITRE II. 

DES TUMEURS FIBREUSES NON PÉDICULÉES. 

Â. Prolégomènes. Ce n'est pas sans motifs que nous 
avons ainsi intitulé ce cbapitre^ au lieu de l'annoncer 
comme traitant de la dégénérescence fibreuse de l'utérus. 
Les tumeurs dont. nous allons parler sont en effet fort 
souvent comme surajoutées a cet organe » comnLe née^ 
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dans soo Ussu qu h sa superficie^ mais Boa( quoique 
cette dispositîoa ne soit pas^ans exemple) aux d-épens 
de sa substance^ De là le nom de corps fibreux qui lui 
a été assigné par Bayle et antres. Dans quelques cas, il est 
vrai y la masse entière du viscère a paru transformée en 
un tissu, fibreux, disnse, blanc, coriace, criant sous le 
scalpel, mais ces cas sont extrêmement rares,, et encore 
e;st- il possible de rapporter cette disposition, indiquée 
par Bayle et Hpoper ,, a une pbleg^nasie chronique et à 
V hypertrophie qui en est quelquefois la suite , ou bien 
à une dégénérescence squirrbeuse qui, conune nous le 
verrons ailleurs , peut envahir toute la matrice ^t en^ 
augmenter a la fois le volume et la consistance*. 

3^DétaiU anatomiqjies. Lès tumeurs fibreuses propre- 
ment dites, ont été long-temps confondues avec le squir- 
rhe,^avec le tubercule dont Morgagni leur avjdt même 
donné le nom ; aujourd'hui elles constituent une des 
altérations les mieux connues comme les plus communes 
de Tutérus.. On sait qu'elles consistent en masses d'on 
tissui tantôt rougeâtre,nn peuvasculeux et assez* isembla- 
ble à lasubstanoemusoulaite serrée de la nratritce méine, 
tantôt blanche , tantôt grisâtre > parfois mêlée d'espaces 
celluleux, aréolaires, ou bien de nœuds ou noyaux d'an 
gris jaunâtre^, souvent plus mous,, quelquefois plus durs 
que le reste. Ces masses paraissent composées, en majeure- 
partie, de fibres ou de lames coriaces et filamenteuses,, 
disposées en couches irrégulièrement concentriques , en 
faisceaux enroulés, enchevêtrés de diverses manières r 
quelquefois l'es couches sont si régulières, qiîe la tumeur 
semble formée par un dépôt successiif de matière nouvelle 
{Hooper)^ tandis que,, le plus souvent, on la croirait 
due a une expansion en longueur de faisceaux, fibreux 
retenus dans un espace circonscrit, oJi il fiiut qu'ils se 
roulent et se contournent en divers sens. Ces corps fi-* 
}>rcux^ blancs et durs, sont privés en apparence de vais- 
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seaux sanguins, ou en contiennent k peine quelques-uns 
,<lan3 leurs couches extérieures ; du moins les injections 
tentées par Âbernethy n*ont pas pénétré dans leur sub- 
stance. Dans la première de ces deux formes qui , selon 
Baylcy serait un premier degré de formation , la tumeur 
a pris souvent le nom de Sarcome ; dans la deuxième y 
o^est une'tumeur alhuginée, pour nous servir dé l'expres- 
sion employée par Chaussier. La consistance de ces tu- 
meurs peut être plus grande encore , avoisîner celle du 
cartilage y celle de Vos ; mais alors c'est en quelque sorte 
une dégénérescence nouvelle, comme nous Favons déjà 
iait entendre. Les corps fibreux sont ordinairement mul- 
tiples : parfois pourtant on en observe un seul dans quel- 
que point de la matrice ou k Tune de ses surfaces ; plus 
souvent leur nombre. est considérable, et ^'ils ont très 
peu de volume, ils peuvent être, pour ainsi dire, innom- 
brables. Leur forme, bien que variable, est rarement 
anguleuse, plus souvent arrondie ou mé{date; nous les 
avons trouvés constamment globuleux quand, plongés 
dans la substance dç F utérus, ils en occupaient les angles 
tubaires ; ils étaient oblongs , apktis , s'ils avoisinaient 
la ligne médiane ; diversités qui s'expliquent aisément 
d'après les notions anatpmiques que nous avons données 
^lus haut sur la structure du viscère qui nous occupe. 
£n outre, lorsqu'elles sont nombreuses , ces tumeurs se 
déformeiit mutuellement, s'aplatissent par cpmpressiah , 
ou bien se confondent , se .soudent eti masses bosselées : 
ces bosselures, peavent aussi provenir d'un accroissement 
.irrégulier, et l'on voit de ces cprp^ dont la disposition 
lobée et n^amelonnée n'est due évidemment qu'k cette 
irrégularité de développement. Les différences de vo- 
lume sont bien {>lus considérables encore que celles de 
forme. Dans Tépaisseur du m.useau de tanche, nous 
avons trouvé» en grand nombre, de petits corps blancs, 
durs comme du cai:tilage, adhérents intimement au tissu 
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rnvironnanty et moins gros qa'ane lentille ; tandis que^ 
sur divers antres points de la matrice , on ea Toit égaler 
le Yolnme d*un œuf , celui dn poing , et même celirî de la 
tète d*un homme {Bayle, BaïUie, Hoaper). On en a 
décrit un du poids de trente-neuf livres {GmuUier de 
Claubry). Il arrive quelquefois que les tumeurs qui sont 
englobées dans les parois utérines sont uniessolidement^ 
et presque par continuité de substance avec le tissu mus- 
culaire ; bien plus souvent elles^ y sont adhérentes seu- 
lement par des filaments déUés , par de petits vaisseaux, 
et s*en détachent parfois si aisément , qu'on lès croirait 
enkystées. Des adhérences tout aussi &ibles unissent a la- 
matrice ceux qui fontsaillie a sa surface extérieure ; mais 
de plus, le péritoine leur forme une enveloppe , leur sert 
encore de moyen d'union avec rùtérus, et leur constitue 
parfois un véritable pédicule dans lequel se trouvent 
quelques vaisseaux et quelques filaments celluletix; ce 
sont alors y en quelque sorte , des polypes extérieurs, 
comparables , pour l'origine , la forme et la nature , 
k ceux qui f&ront l'objet du' chapitre suivant. Sans- 
étre pédicules comme les poly{](es intérieurs , les corps 
fibreux })euvent aussi faire saUlie dans la cavité de 
l'utérus, la remplir, la déformer. Il est fort ordinaire 
alors de voir cet organe prendre un accroissement not 
table , non-seulement dans ses dimensions , mais même 
dans sa masse , et ses faisceaux se prdnoncer, se dessiner 
nettement comme dans la grossesse ; parfois pourtant il 
s'amincit (Bayle), dn moins pour la paroi opposée à 
celle qui supporte la tumeur et s'est agrandie , épaissie 
avec elle. Nous avons observé une fois un changement 
de forme assee singulier, dû à une semblable cause (B). La 
matrice représentait un cône de dix polices de longueur^ 
dont la pointe était formée par son angle supérieur do 
côté droit; du sommet à la base, c'est-àrdire jusqu'à 
l'orifice utéro-vaginal , on mesurait neuf pouces à la 
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cavité méHne, dont la forme était celle d'un canai de peu 
dé largeur, (^j^ez pi. XIV .^ 

C. Causes. Il est exlrêmetaient difficile, pôiàr ne pas 
.^îre iiùpossible , d^assignel* à cette dégénéi?escence une 
cause essentielle tm peu probable; toujours e&t-il qu'elle 
doit agir sur un bien gratid nombre de femmes, puisque, 
d'après les calculs de Ba^e(\), lés corps fibreux se ren- 
contrent Sur la cinquième partie des <;:adavT^s de femmes 
mortes après leur trente-cinquième année. Il nous a para 
toutefois que les femmes lyih^hatiques y étaient plus dis- 
posées que les antres. Stdvant le méble médecin, le céli- 
bat favoriserait leur production, et presque aucune vieille 
fille, presque aucune femme ayant conservé sia virginité 
au-delà de quarante aos, n'en serait exempte ; remarque 
confirmée par plusieurs observations qui nous sont pro- 
pres. Les femmes mariées, mais stériles > en sont plus 
souvent affectées aussi que les^femmes fécondes; mais ici, 
il serait plus facile peut^tre et plus convenable de prendre 
l'effet prétendu pour la canse , que la prétendue cause 
pour l'effet. Un âge un 'peu avancé servait enclore > selon 
Bayle, une condition indispensable a la production de 
ces tumeurs. Peut-être, dit-il, ne s'en développe-t-il 
jamais avant l'âge de trente ans. Nos observations, d'ac- 
cord avec les siennes sur les premiers points, ne le sont 
pas autant sur ce dernier. Une de nos malades portait uù 
corps fibreux déjà appréciable à dix-buit ans; une dame, 
morte ^iceinte a l'âge de vingt-cinq ans, en portait 
plusieurs de différents volumes ; enfin, une jeune fille de 
seize ans et demi nous a offert, du c6té de la cavité de la 
matrice, une tumeur assez volumineuse (B). 

Voila tout ce qu'on peut donner de positif relativement 
à l'étiologie des corps fibreux.; mais considérés locale-* 
m:ent, dépendent-ils d'une sécrétion accidentelle et orga<^ 



(i) Dictionnaire des Se. méJ, 
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nisaLle^oud^uu proloDgement^d'aneampliaiioades fibres 
de la malrice ? Leur isolement presque complet autorise- 
rait la première opiniou , leur structure rendrait la se- 
conde plus probable; mais d'où viendrait cette production 
nouvelle y cette hypertrophie locale? Est-ce une inflam- 
mation qui leur servirait d'origine 7 Cette opinion est peu 
probable, et rien ne la motive , si ce n*est, mai^ bien 
faiblement y la composition comme charnue et assez vas- 
culeuse des tumeiirs commençantes..^ 

Les causes locales auxquelles ont été quelquefois at- 
tribuées ces productions anormales^ pourraient encore 
autoriser cette idée , s'il n'était évident que ^ la plupart 
du temps » il n'a existé aucune cause de ce genre ; et dans 
les cas peu nombreux où il a paru. en être différemment, 
ce n'est encore que sur des conjectures qu'on a pu rap- 
porter à des contusions l'origine d'une dégénérescence 
fibreuse dans quelque point de l'utérus. Cette réflexion 
peut s'appliquer à ce prétendu stéatomç du poids de treize 
livres trouvé dans la substance de F utérus par Dehaën j. 
et attribué à des violences extérieures exercées durant la 
grossesse (i). 

D. Marche, progrès , transformation. Selon Bayle, 
constamment on observerait , dans les corps qui nous 
occupent y une marche graduellement croissante en conr 
/tistance, depuis le sarcome qui en est la première £orme> 
jusqu'à la concrétion o^sei^Sie qui en est le dernier terme> 
on opposerait à cette opinion cette remarque , que des 
tumeurs fort petites sont déjà fibreuses , cartilagineuses,, 
osseuses. A cette objection, nous répondrons avecBaylei 
que , parmi les* sarcomes , il en est qui ont de la tendance 
k conserver leur consistance molle et en^ ménxe temps à 
içrossir, et que ce sont là principalement ceux qui ac- 
quièrent les énormes dimensions dont il a été fait men- 



(i) Ratio medendi , t III, p. 378. 
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tion èr-dessus, ceux qui tendent k se porter vers la sa-» 
perfiçîe, k se pédiculer, si Ton peut s'exprimer ainsi. 
D'autres, au contraire, moins disposés k augmenter de 
volume) prennent rapidement Une consistance plus grande; 
de sorte que ce sont les plus petites qui durcissent plus 
proipptement, ou si l'on veut, ce sont celles qui durcis- 
sent rapidement qui se bornent le plus vite dans leur 
accroissement) comme si cette induration arrêtait toyt 
développement ultérieur. A. la rigueur donc nous aurions 
pu , dans, les généralités, réubir dans un seul paragraphe, 
et comme passages ou degrés d'une même maladie, les 
dégénérescences cliarnue> fibreuse > cartilagineuse et os- 
seuse. 

La condensation n'est pas ici tellement graduelle que 
tous les points de la tumeur deviennent k la fois cartila- 
gineux, osseux; parfois c'est au centre, plus souvent 
dans une i^ultitude de lieux irrégulièrement distribués 
que ^ossification commence. Mais , indépendamment de 
ces transformations en quelque sorte naturelles, il en est 
d'éventuelles et qui méritent une discussion particulier. 
Selon l'auteur que nous venons de citer, une fois deve- 
nues osseuses, ces tumeurs pourraient passer k l'état 
carieux. Nous ne connaissons aucun fait qui justifie cette 
opinion ; mais beaucoup de pathologistés ont dit que les 
corps fibreux pouvaient passer k l'état de squirrhe avec 
tous les symptômes de la diathëse cancéreuse. Cette pos- 
sibilité est niée parBayle, et nous devons croire que, 
bien souvent sans doute, cette marche funeste a été plutôt 
supposée qu'observée, que l'on avait confondu un squir- 
rhe vrai avec une tumeur fibreuse. Toutefois cette dégé- 
nérescence, quelque rare qu'on veuille la>supposer, ne 
nous parait pas inadmissible (i). Selon Bayle même, les 

(i) Selon le professeHr Dupuyiren el'.e ne serait possible que pour lestu- 
meurs dans lesquelles du tissu cellulaire est mélangé au tis!(u fibreux ( Het^ut 
mdd, , 1 8*19 y t. Il , p. 386 ). 
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tuinears sarcomateuses ^ c*e8t4i-dire au premier degré^ 
sont susceptibles d'inflammalion (i); cette iuflamiiialioii 
ne peut-elle pas entraîner à sa suite la dégénérescence 
squirrheuse? une réponse né^tite serait^ selon nouS| peu 
raUonnelle. Mais dè$ que la tumeur est devenue fibrp- 
cartilagineuse ou osseuse , alors rinflammation ne peut 
plus Fatteindre, ni sans doute (si ce n^est par propa- 
gation et continuité de tissu) la transformation cancé^ 
reuse. 

£. Pronostic. Les corps fibreux de la matrice offrent 
donc des cbances moins redoutables que beaucoup d'au- 
tres dégénérescences de cm viscère ^ et bien souTcnt leurs 
effets fâcheux sont purement mécaniC[ues. Le volume 
considérable qu^ils peuvent acquérir , leur multiplicité 
qui ajoute encore aux effets de ce volume^ en rendent la 
présence nuisible et à T utérus et aux organes qui Tavoi- 
sinent« La vessie» le rectum» sont plus ou moins com- 
primés» tes urines forcén\ent^vacuées presque continuel-^ 
lement à cause de 'Faplatissement de leur résetvoir» ou 
bien» au' contraire^ retenues abondamn^ent » conmie les 
matières fécales» dans le gros intestin» en raison de la 
génè qu'éprouve Tissue des unes et des autres à travers 
Turètre ou le rectum comprimés. Sous ce rapport» il se 
passe quelquefois un phénomène assez singulier]: le vo- 
l4ime successivement croissant de }a matrice » loin d'aug- 
menter» dans la même proportion» les incommodités 
susdites» produit» au bout de quelque temps ^ un sou- 



(i) Le docteur Danoe ( Mémoire $ur la phlébite utérine) a titnifé 
une Ibis , au centre d'un aln^ développé dans les parois de Tutéms , nn 
(orps fibrau^ attaché aux parles voiskies par quatre pédicules* Ce rorfi 
était rouge et comme enflammé lui-même , nuris il était sur-toiil eWideDl 
qu'il avait , comme corps étranger, produit rinflaromation dans les tisw} 
circoQvoisins , circonstance rare et dont nous ne connaissons pas d'e!KeiDi)le 
aussi manifeste , c'est-à-dire où l'inflammation aiti^lc portée aussi loin. 
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lagement , un mieux être inattendu ; cela tient aux 
tném«s causes qui rendent soiivenl plus pénibles que les 
autres les premiers mois de 1^ grossesse. Ne pouvant plus 
séjourner dans TexcaTatioi;! pelvienne, Tutérus^ derenu 
très volumineux ^ s* élève au-dessus du détroit supérieur 
et délivre de sa passion fatigante les organes qui y 
restent naturellement enfermés^ 

Pour ce qui est de l'utérus mémey les obstacles méca- 
niques produits par les corps fibr^tix peuvent se rappor-r 
ter à quatre chefs ; i* obstacles k la menstruation, ré- 
tention des menstrues par Fobturation du col ou du 
museau de tanche; a^ obstacles a Timprégnation , soit 
que de même les orifices utéro-vaginal on cervico-utérin 
soient obstrués ^ soit que la barrière qui arrête le prin- 
cipe fécondateur siège aux orifices internes dès trompes , 
c'est-a-dire aux angles supérieurs de la matrice ; 3^ obs- 
tacles k Tampliation complète de Tutérus pour le com- 
plément d'une grossesse normale ^ quand une des parois 
de cet organe, envahie en totalité, refuse de céder à la 
distension que sollicite rpeuf dana ses accroissements 
successifs ; d'où résulte la nécessité d'une expulsion pré- 
maturée, d'un avortement ; 4^ eitfin obstacles a la partu« 
ritiou, quand la tumeur, siégeant au col, au inuseau de 
tanche, a pris assez de grosseur pour arréter*renf£int et 
l'empêcher de traverser l'excavation pelvienne ou même 
rorifice utérin trop cpçiplétement envahi par la dégé- 
nérescence. 

Le premier de ces effets, la rétention des menstrues, 
doit être bien rare , en raison de l'âge ordinairement 
avancé des sujets qui portent de pareilles tumeurs pour^ 
vues du n;ioins d'un volun^e considérable. Nous croyons 
pourtant en avoir lu .quelque exemple , sans doute, ^ans 
les journaux de médecine. Quant à la stérilité par obtu- 
ration des tronipes ou du col de la matrice, nous avons 
TU plusieurs malades qui nous ont donné a ce sujet les 
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* 
probabilités les plus convaineantes. Rien n^est d^ailleafâ 

plus facile à concevoir, et si Ton a liéii de s'étonner d'miô 
chose , c'est de voir la grosse$3è sMtablir quelquefois 
malgré la présence d'une tuâicur asseis volumineuse aa 
col. de l'utérus. Celles du corps ne peuvent pa$ s'opppsef 
sans doute aussi efficacement à l'imprégnation, mais bien 
a l'agrandissement de la matride. Parmi les eicemples 
d'avortement dus a cette cause, nous pouvons placer 
une observation rem'arquable sous d'autres rapports^ 
et qui prouve qu'il peut résulter même quelque cliose de 
pire qu'un avortement d'une grossesse ainsi compliquée. 
Une femme avorte a six semaines de gestation ; plus tard 
le ventre se gonfle ; une tumeur, sans doute déjà exis- 
tante lorsâe la première imprégnation, se manifeste plus 
positivement et par les incommodités qui eii résultent et 
par la palpation de l'bypogastre. Une deuxième grossesse 
a lieu : l'abdomen se développe énorméibent ; les dou- 
leurs, la gène, sont extrêmes, et la malade périt; Le 
docteur Troussel ouvre lé cadavre et trouve dans' Tuténis 
un foetus de quatre mois et demi environ: dans l'abdo*- 
men une tumeur énorme , fibreuse à Textérieur , d'un 
blanc rougeâtre et lardacée, encéphalolde a l'intérienr. 
Quatre a cinq autres tumeurs fibreuâes adhéraient a di- 
vers points de l'utérus. Cette circonstance semble prou- 
ver que telle a été primitivement la nature delà masse 
principale, et qu'ellç a plus tard, et a l'occasioti/snr- 
tout de la deuxième grossesse , subi la dégénérescence 
carcinomateuse. ( Aca,d> de rncd. , 2^ janvier 18^9. ) 

Mais c'est sur-tout dans le travail de l'accoucliement 
que ces tumeurs peuvent amener des accidents fâcheux; 
nous rapporterons en détail un exemple du contraire (i); 
. ■ I — ■ ■ ' 

(1) Yoyez aussi une observation du même genre, maïs où les tumeois 
étaient peu Tolumineuses et remarquables seuletnent par ieur nombre. Noêof. 
Bibl. mëà., i8a6, t. II, p. q38. 



niais les faits affirmatifs île sont pas absolument rares a 
Une femme ^ accouchée a la Maternité de Paris y mourut 
de la pérîtotiite et offrit> dans les parois du col de l'utérus^ 
une tumeur fibreuse du volume du poing; le travail 
avait été tfès long , très péilible ; la tète n'avait pu passer 
qu^en s'écrasant contre les parois dû bassin. Voigtel 
parle y d'après Zeller, d'une tumeur dite alhéromateuse , 
qui , pendant treize jours , etnpêcha la sortie du foetus ; 
elle adhérait au col deFutéruset remplissait l'excavation 
pelvienne (i). La rupture de l'utérus et la mort de la 
feiimie furent occasîonées piar un semblable obstacle 
dans un cas rapporté succinctement par Fabrice de Hil- 
den ( cent, /, obs, 65 ). La fetame dont nous avons fait 
jnention plus haut, d'après Dehaën ( Caa5e5 ) , mourut 
aussi après uh travail de sept jours, et sans que la pai^- 
turltion eut pu s'opérer; une hémorrhagie enleva celte 
malheureuse au moment où Ton allait opérer la version. 
L'enfant, a la vérité, présentait l'épaule, et cette posi- 
tion eût mis obstacle ^ peut-être, a une parturîtion spon- 
tanée, quand même il n'y eut point eu de tumeur à 
l'utérus j mais la tumeur peut assez raisonnablement être 
regardée comme la cause de cette position défavorable ' 
elle avait pu dévier la tête du foetus et le forcer de ée 
présenter en travers; 

Tout danger n'est même point dissipé par la sortie du 
fœtus, quand une tumeur fibreuse coexiste avec la gros- 
sesse; Un corps fibreux d'un gros volume^ occupant la 
paroi postérieure de la matrice , empêcha cet organe de 
se rétracter suffisamment après la parturition , et l'hé- 
morrhagie enleva la malade. Gft cas , observé à la Maler- 
îiité de Paris y a été , aussi bien que l'un des précédents , 
publié par le professeur Chaussier (2). Chez une autre 

(i'^ SemioL obstetricy p, Sg. 

(a) Bulletin de la Faculté de Médecine j fërricr iSaJ. 

ToBtB i. m 
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femme (i), délivrée parle professeur D'Outfeipûnly une 
bémorrhagie fit également périr la femme, et Tontrouva) 
sur le corps de rutérns, trois tumeurs cartilagineu^ses 
dont la plus grosse avait dix pouces d^ étendue dans uû 
sens et cinq dans un autre. Elles avaient empêché le food 
de la matrice de s*étendre dans les derniers mois de là 
grossesse y et Tenfant n^avait trouvé phce dans T utérus 
que moyennant TampliatTOiï excessive et rextréme amin-^ 
cissement du col de cet organe. 

Même dans Tétat ordinaire de la matrice , cette dis- 
tension peut produire un effet analogue , dilater leé ou- 
vertures des sinus utérins, et donner lieu k de fréquentes 
hémorrhagies , à la production desquelles rirritation 
entretenue par le corps étranger doit aussi contribuer 
liMsaueoup. De cette irritation , de ce»bémorrhagies , ré* 
sultent assez souvent un délabrement lent et graduel de 
la santé , et à la langue un marasme complet et enfin 
mortel* Mais 'il n'en est pas toujours ainsi t des tumeurs 
peu volumineuses , des corps fibreux , même volumi- 
neux, mais situés a la superÊbie extérieure de Tutérus , 
et sur-tout des excroissances pédiculées et convie sus- 
pendues k ce viscère, croissant avec lenteur oti'fèstant 
stationnaires , peuvent subsister pendaîit de, -jtongues 
années sans danger, sans incommodités notables, ou 
sans autre inconvénient que ceux d'une pression méca- 
nique sur la vessie , le rectum , la matrice ; d'où les 
micruritions ou la difficulté d'uriner, la coBstipalion, 
rabaissement de Tutérus, son anléversioftj[»8a rétrover- 
sion. Il peut arriver même, comme nous Tavons fait 
entendre plus haut (ifeTorc^), que, malgré des progrès 
continuels sous le rapport du volume , des corps fihreus 
qui ont long-temps produit des souffrances perpétuelles 
et menacé l'existence des malades , cessent d'occasioner 



(i) Archii'Ms de Médecine { mai r83o. 
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ces effets pénibles , soit parce qu'ils changent de place 
ou qaeles organes voisins s'habituent a leur coniact ^ 
soit parce que l'âge de la femme la soustrait k des dangers 
résultant de la menstruation et de ses dérangements^ soit 
enfin parce que l'utérus finit par être comprimé au point 
que ses Vaisseaux s'obstruent çij\ grande partie. Bayle eu 
rapporte une observation bieç remarquable > et ce ti'est 
pas la seule que nous pourrions citer (r); 

Le rôle du médecin, dans les cas peu graves, se réduit 
donc k celui d'observateur ; k peine a-t-il besoin d'allé- 
ger, par des moyens accommodés aux indispositions qui 
se montrent > l'état peu pénible fle des femmes > qu'où 
peut à peine dire malades. Resserré du reste, a peu deT 
chose près, dans les mêmes limites j quand les accidents 
sont plus sérieux, l'homme de l'art ne peut guère atta* 
iquev le mal méme> mais s^ opposer^ autant que possible $ 
a ses effets , ou Slipplcer aux ressources qu'il enlève k la 
nature dans l'exercice de certaines fonctions. Dans la par- 
turition, par exemple., tantôt le chirurgien tâche dd 
repousser au-dessus du détroit supérieur une tumeur 
pédiouléd et mobile ^ tantôt il applique le forceps ou 
attire Venfant par les pieds , tantôt il en vient k la sym- 
physéoti»mie/kla section césarienne. C'est k l'obstétrique 
a tracer, sur Ce points les règles de Conduite au praticien. 
La médecine lui en offrirait peu ou point pour une cure 
radicale ; bien que certains médecins ( Clarke) aient cru 
ces tumeurs susceptibles de résolution (a)^ La majeure 
partie de céax qui s'en sont occupé avec connaissance 



(i) Diu. Se. méd., t. VII, p. 80. 

(2) Rien n'eu)pécberai.t qu'on n'essayât des saignées répétées et de la diète 
absolue chez un sujet robuste^ des préparations d'iode et de mercure , des 
eaux minérales sulfureuses cliez un sujet lymphatique, lorsque la maladie 
est encore à son principe et la tumeur plutôt charnue que fibreuse : mais il 
ne faudrait pas compter beaucoup sur la possibilité d'une guérison radicirle* 

2i. 
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réelle du sujet, c'est-a-direquîne les ont pas confondue^ 
avec de simples indurations phlegmasiques , s'accordent 
à les regarder comme i^éfractaires aux efforts curatifs de 
la nature et de l'art. Mais, par cela même que les indi* 
cations sopt ici k peu près nulles , il faut être en état de 
porter un diagnostic qui distingue, aussi nettement que 
possible , cette affection descelles qui lui ressemblent , 
et cet article mérite en conséquence que nous hqus eu 
occupions avec quelque détail. 

F. Diagnostic. Les indispositions qui viennent de 
nous occuper peuvent faire présumer l'existence des tu- 
meurs fibreuses , sans les caractériser positivement. Leur 
diagnostic est même souvent très obscur, malgré la re- 
cberche et l'exhibition des signes sensibles ^ à plus forle 
raison le serait- il si l'on s'en tenait aux signes rationnels. 
Nous mettons dans ce nombre les irrégularités de la 
menstruation, quelquefois des retards,* mais bien plus 
souvent l'accroissement en fréquence et en quantité de 
l'écoulement sanguin ,, la conservation de ces pertes au- 
delà de l'âge où les menstrues cessent d'ordinaire ^ des 
flueurs blanches abondantes et parfois i^iptes djp^^axig, 
tantôt continues , tantôt cessant par inter^^ea et repa-- 
raissant sur-tout après une fatigue , un ^xeipcîcttJ^ides se- 
cousses quelconques , et enfin le dépérissement qui eo 
est la suite, avec quelques autres syroptômes locaux dé- 
pendant de la compression de la vessie ou du rectum 
( constipatioB , pesanteurs, etc.), ou de celle de l'utérus 
même ( tiraillement dans les aines et les loties), ou des 
veines et lymphatiques des membres inférieurs ( c»dème 
des pieds ). La plupart de>ces signes rationnels , et no- 
tamment les pertes de sang, s'observent sur-tout dans les 
cas où les corps fibreux occupent le fond ou le corps de 
Vulérus, et sont cachés dans l'épaisseur de son tissu; ils 
manquent dans ceuxoùla tumeur est située à Ja superficie 
de l'organe et non dans ses parois 5 c'est alors aux signes 
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sensribles que le diagnostic devra toutes ses probabîlîrés. 

La palpation de l'abdomen fait souvent découvrir, 
chez les sujets maigres , d^s corps fibreux pédicules ou à 
large base , et ce , de la manière la plus évidente ; tantôt 
on les trouve indolents , tantôt un peu sensibles , tantôt 
roulants et mobiles d'un côté à l'autre , ^ la connais- 
sance même des malades , tantôt fixes, du moins autant 
que l'est naturellement Tutérùs. Cette palpation aide en- 
core aux explarations^ du toucher vaginal ou rectal , 
quand le corps fibreux occupé l'épaisseur de l'organe 
même; elle en constate alors le volume, la consistance, 
et, jusqu'à un certain point, la forme. En même temps 
que le doigt porté dans le vagin ou le rectum pousse la 
tumeur, la main appliquée sur l'hypogastre en réconnaU 
l'impulsion, et la lui rend alternativement ; ainsi s'appré- 
cient la direction , l'élévation , le poids et la mobilité de 
l'utérus. Dire sous quels divers aspects se présentent 
ainsi et l'utérus en totalité , et son col , et son fond, et sa 
paroi antérieure ou postérieure, ce serait entreprendre 
le tableau de toutes les variétés de nombre , de grosseur, 
déposition dont ces corps sont susceptibles, circons- 
tances pour ainsi dire fortuites et par conséquent indé^ 
terminables : offrons plutôt au lecteur quelques points 
de vue propres à lui faire distinguer la présente maladie 
de quelques autres états qui lui ressemblent à certains 
égards. 

i°Des corps ou dégénérescences fibreuses de l'utérus, 
parvenues a un grand volume , auraient pu , dit- on, en 
imposer pour une grossesse commençante ou pour une 
fausse grossesse. Les dérangements de la menstruation 
et la dureté de la tumeur auraient pu autoriser cette der- 
nière confusion : la première serait inripossible pour tout 
praticien un peu exercé, du moins k l'époque où la fluc- 
tuation devient perceptible dans l'utérus et sur-tout le 
ballottement exécutable. Dans tous les cas , la lenteur 
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Iivcc laquelle s^accroU la production fibreuse , la rapidité 
du développement de l'utérus distendu par uu produit 
de conception naturel ou dégénéré , voila de puissants 
éléments de distinction entre ces deux états ; et le tou- 
cher, les autres modes d'exploration achèveront d'établir 
çc diagnostic y en se fondant sur runiformité da dévelop- 
pement de la matrice dans les cas de gestation , sur son 
irrégularité, etc., dans le cas contraire. 

ïà*" Cette même uniformité d'accroissement servira à 
distinguer les cas d'induration par inflammation cbro<- 
nique; il y aura d'ailleurs toujours alo^s plus de douleur 
et de sensibilité. Si l'induration est partielle ^ elle ne sera 
point circonscrite, brusquement élevéci pédiculée comme 
Vin corps fibreux* 

• 3" Une tumeur qui pourrait être prise pour un corps 
fibreux pédicule adhérent k la surface de l'utérus et ré- 
ciproquement , c'est Finduration d'un des ovaires. La 
Mluation latérale et profonde de ces organes, quand ils 
restent flottants dans l'abdomen, les rend difficilement 
et passagèrement accessibles à la palpation ; cette circon- 
stance pourrait aider au diagnostic qui n'^arail;^ au reste, 
ici, d'utilité que relativement au pronostic It p9£|er. Sous 
ce rapport même, le pronostic ne serait grave qu'autant 
que l'ovaire serait cancéreux, et en pareil cas les dou- 
leurs lancinantes pourraient au mo^ns autoriser des con- 
j^cctures assez probables sur la nature du mal. Si l'ovaire 
descend dans le bassin , derrière la motrice ou sur l'un 
(les côtés de ce viscère, le diagnostic peut devenir plus 
difficile, plus obscur, plus conjectural encore., Le tou- 
cher par le rectum donnera sur-tout alors des renseigne^ 
mcnts* importants. 

4"" Mais il est des affections plus faciles encore a con- 
fondre avec celle-ci: le squirrhe partiel de l'utérus n'est 
pas toujours douloureux ; il marche parfois avec lenteor 
et ne s'ii]ccre que fort tard; il peut constituer des (a-. 



BXCROISSiiNOES ETT BÈcibNiTlE^CENGES^.. 3^^^; 

meurs lobées y circonscrites ^ très saillantes et trë§ dures;; 
mais y tant qu'il reste dans cet état, les indications sont 
peu prononcées et l'incertitud^e peu grave. 

Quant aux polypes y par cela même ([u*ils sont de na- 
ture identique avec les corps fibreux qui nous ont occu- 
pé jusqu'ici^ ils peuvent, çn certains cas, se confondre 
avec eux > non-seulement dans le diagnostic , :9iaisméme 
dans Tobservatioh directe de Tétat des choses y. sur le 
cadavre par exemple; il est tel corps fibreux qui, logé 
dans les parois de la matrice , fait sur-tdut saillie yers 
rintérieur y mais une saillie a base large, une bosse ar-<. 
rondie ; ce ne peut être là que le principe d'un polype 
futur; et l'exploration par le doigt peut faire croire, si 
le doigt peut entrer dans l'orifice utérin , qu'il existe un 
polype tout fait. Nous verrons , dans l'article suivant ,. 
de quelle nianière on peut éviter cette erreur et posée. 
les indications sur des bases plus assurées. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

Hosieturt obser?ations de tumeurs fibreuse ooDslatéc»- par re;miiie&) 

aiiatomiquQ. 

1° Une Négresse , âgée de quarante-^neuf ans etmorte^ 
a la maison de santé, des suites d'une péripneumonie 
aiguë , n'offrait , au lieu où se trouve ordinairement la 
vulve, qu'une lignç longitudinale et saillante. Seule- 
ment, au-devant du périnée, était un pertuis étroit et 
circulaire servant au passaçe de Turine et des menstrues. 
Cette obstruction, probablement due a quelque opéra- 
tion pratiquée a dessein dans l'enfance de cette fcmoie y. 
selbn la coutume de certaines pei^lades africaines , cou- 
vrait d'un voile cutané le méat urinaire et le clitoris. 

Pi^ns le tissu, de l'utérus siégeaient trois tumeurs &^ 
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brouse^ ou plutôt sarcomateuses j mollasses ^ cl*un rouge 
foncé. Deux de ces corps avaient en diamètre quinze à 
dix-huit lignes y et ocoupalent chacun un angle de la 
matrice ; le troisième ^ plus petit , se trouvait eh arrière. 

Le museau de tanche y plus gros que d'ordinaire, avait 
ses follicules muqueuK très développés; il contenait , 
dans Tépaisseur de sa lèvre antérieure plus particulière- 
ment alongée , deux tumeurs blanchâtres évidemment 
fibreuses , du volume et de la forme d'une lentille. Cette 
dernière circonstance pouvait servir a nous éclairer sur 
la nature des tumeurs décrites en premier lieu j et à 
prouver ce que nous avons dit dans le tex;te et delà 
marche de ces productions et de Finfluence du volume 
sur la lenteur de leur transformation. 

a° Chez une femme de quarante-quatre ans y morte 
quatre jours après une opération de hernie étranglée > 
nous avons trouvé V utérus hérissé de corps fibreux doot 
les uns étaient arrondis, pédicules et recouverts seule- 
ment par le péritoine \ les autres, de forme oblongue et 
sans pédicule, étaient revêtus a la fois par la membrane 
séreuse et la tunique fibro-celluleuse qui lui est immé- 
diatement sous-jacente. L'un de ces derniers était dur et 
crayeux. 

Le col de l'organe était mou : une tunieur rougeâtre 
et molle, sarcomateuse, du volume d'une petite cerise, 
était attachée a sou orifice. Dans la cavité du corps se 
trouvait une production arrondie , bosselée , compacte, 
formée d'un agrégat de petites tuixieurs adhérant aux 
parois du viscère par un tissu lamineux peu consistant; « 
dans le haut du vagin , un petit kyste dêmi-transparent 
et de la grosseur d'un pois ; iin des ovaires atrophié^ 
l'autre tuberculeux : a ses vésicules était eiitremêlée line 
substance semblable k de l'albumine concrète oi^ à de la 
piàlîère caséeuse. 

Celle femme était blonde, molle et lymphatique ; mai> 
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nous n'avons eu aucun renseignement, u on plus que pour 
la précédente , sur ce qu'elle avait pu ressentir précé- 
demment. 

3" Madame R... portait,^ au*dessus de l'aine dpoite, 
une tumeur qui, depuis l'âge de quatorze ans jusqu'à 
trente, avait fait des progrès non interrompus. Mariée 
alors, elle devint sujette à des douleurs dans la région de 
l'utérus. Une suppression 4^s menstrues durant neuf 
mois consécutifs , fit soupçonner une grossesse ; ^ mais le 
peu de volume qu'avait pris l'abdomen inspirait des 
doutes qu'on voulut éclaircir. LeprofesseurDéçormeaux, 
coqsulté entre autres, crut à l'existence d'une grossesse 
extra-utérine. Neuf années s'écoulèrent, et des aècidents 
étrangers a l'état de l'utérus enlevèrent la^alade. Elle 
avait éprouvé sur-tout de la difficulté à respirer, du 
désordre dans les idées , et une paralysie des muscles 
extenseurs des doigts et des poîgilets. 

Autopsie, Epanchement «éreux dans le crâne , viscères ' 
thoraciques à l'état normal. 

L'abdomen ouvert, on voit le bassin rempli par une 
tumeur qu'on reconnaît bientôt pour l'utérus. Plusieurs 
corps fibreux , développés dans ses parois, lui donnent 
la forme d'un cône à. base inférieure. Un de ces corps , 
occupant le côté gaucbe de l'organe, offre le volume 
ilu poing et une forme oblongue ; deux autres sont 
moins volumineux, aplatis, irréguliers. Un quatrième 
et un cinquième, de la grosseur d'une. orange, occupent 
le tissu cellulaire qui environne le col de l'utérus ; quel- 
ques petites productions analogues sont encore dissémi- 
nées ça et la dans la substance du viscère. Tous ces corps 
sont blancs et compacts. L'orifice utéro-vaginal est très 
resserré et rempli d'une humeur sanguinolente, La caviié 
du corps de l'utérus a cinq pouces de long sur un de large 
dans tous les points de son étendue ; l'orifice tubaiie 
4roit en forme le point le plus élevé ; la trompe de ce 
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cùtéy étranglée, dans plasieurs points Tle sa longueur „ 
offre h son pavillon un grand développement et une 
grande rougeur des franges rameuses qui le terminent. 
Le reste de Tappareil génital est sain ^ si Ton en excepte 
un kyste séreux et pédicule, du- volume d*un œuf de 
pigeon ^ attaché a la face antérieure de la matrice. {V^oy^ 
pi. XIV- ) 

No a. 

Tameurs saillantes et pédiciilées à Textérieur de l'utérus (t). 

Madame Vaut , âgée de cînquante-cînq ans, fut ap- 
])6rlée a la maison de santé au huitième jour d'une pé- 
ripneumonie à laquelle elle a succombé le dixième. 

Autopsie^ Épancheraent de sérosité dans le thorax ; 
adhérences de la plèvre , hépatîsatîon des poumons. 

L'utérus avait le double du volume ordinaire a l'âge 
de cette femme. Trois tumeurs éj^ales a de grosses 
cerises occupaient la face postérieure et supérieure de 
l'utérus ; deux étaient accolées l'une a l'autre et adhé- 
l-cntes par une base large a la substance même de l'or- 
gane. Elles étaient recouvertes par la tunique sous-péri- 
lonéale de la matrice. 

L'autre , qui occupait le contour du fond , avait 
lîu pédicule ou col très étroit , d'environ nnfe a deux 
lignes de lojjgueur. Celle-ci ne me parut couverte que 
]>ar le péritoine injecté de nombreux vaisseaux san- 
guins. 

Le tissu de la matrice était extrêmement mou, d'ua 
rouge foncé. ainsi que les trompes, les ligaments des 
ovaires et les cordons sus-^pubîens. Les veines des liga- 
ments larges étaient très développés. Le col participait 
a l'état de mollesse du corps de l'utériis. La lèvre anté- 



(i) Voytz pi. XVni , fig. 1 et a de noire Allas, 
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rieure du museau de tanche était beaucoup plus longue 
et plus épaisse que Tautre. Daasla cavité du col, se trou- 
vaient trois petites tumeurs pédiculées, chacune delà 
(i;rosseur d'un petit pois et coiiteiiant une Humeur albu- 
mineuse. 

N« 5. 

Plusieurs eiçemples de grossesse compliquée de tumeurs fibreuses dans 

Tutérus. 

i" Marie , fille de service à là maison de santé , âgée 
«le quarante et un ans , accouchée heureusement de plu- 
sieurs enfants ^ a remarqué, depuis six ans , du déran- 
gement dans les retours de la menstruation : deux , trois 
mois se passent quelquefois sans que les règles se mon- 
trent ; le ventre a aussi graduellement augmenté de vo- 
lume, mais il n'en- résulte d'autre incommodité qu'une 
légère pesanteur vers les pubis et un engourdissement 
dans la cuisse et la jambe gauche. 

Le développement considérable du ventre , coïncidant 
avec la conservation de Tembonpoînt , de l'appétit, avait 
fait croire d'abord a l'existence d'une grossesse dont le 
terme présumé fut bientôt dépassé sans aucun résultat 
pareil a celui qu'on devait attendre. Retenue au lit 
par les suites d'une dontusiou à la jambe, je voulus 
l'examiner avec attention , mais elle refusa de se sou-^ 
mettre au toucher; son ventre avait depuis peu doublé 
fie volume, et ce nouvel accroissement me. faisait soup- 
çonner alors une véritable grossesse ajoutée à une mala^ 
die plus ancienne. En «effet, quelques mois plus tard, 
elle fut prise de douleurs utérines, et mit au monde, sans 
aucun secours, un enfant vivant; une heiire après, le 
placenta sortit également seul. A la suite de cette éva^ 
cuation , on put reconnaître distinctement deux tumeurs, 
dont Tune dure, ronde et grosse comme la tête d'un 
' homme adulte , occupait le détroit abdominal du basslix 
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et la région iliaque gauche; l'autre^ plus aplatie ^ plus 
souple, formée par la matrice, était intimement unie à 
la précédente, et occupait la fosse iliaque droite. Les lo- 
chies ont été peu abondantes , mais aucun accident n^est 
survenu, et Tenfant, de son côté, n'est mort que deux 
ans après. 

a" Madame Joséphine U..., âgée de vingt-neuf ans , 
lymphatique et débile, mère de plusieurs enfants, est 
prise d'une hémorrhagie utérine dans le cours du sep* 
tième mois de sa grossesse; on attribue cet accident à 
rinsertion du placenta sur l'orifice cervico-utéria ; on 
tamponne le vagin ; le travail marche , et dès que le col 
est suffisamment effacé et ouvert , on opère la version du 
fœtus ; le placenta sort spontanément; mais une faiblesse 
extrême se déclare , et l'on apporte la ipialade a la maison 
de santé où elle succombe au onzième jour de sa couche. 
Cette faiblesse mortelle ne peut être attribuée qu'à l'hé- 
morrhagie antécédente à la parturition, car l'écoulement 
du sang et des lochies fut presque nul après la déli- 
vrance. 

Autopsie, Un demi-litre de sérosité roussâlre dans le 
thorax; adhérence du poumon droit avec la plèvre cos- 
tale ; cœur pâle , mou , vide de sang^. 

Sur le côté droit de l'utérus s'élève une tumeur d'en- 
viron trois pouces et demi en diamètre , d'un tissu ferme, 
d'un blanc bleuâtre et du poids de douze onces et demie; 
elle fait corps avec l'utérus. A l'intérieur de ce viscère 
on découvre les traces de l'insertion du placenta ; c'est 
la paroi antérieure du corps et non l'orifice interne 
qu'elles occupent. 

3* Madame G.., garde-malade, âgée de trente-six ans, 
lymphatique, mais réglée de bonne-heure ( k treize ans), 
vit la menstruation devenir irrégulière dès l'époque de 
son mariage ( dix-huit ans ). Sa santé n'en souffrit point 
d'abord , et plusieurs fois elle se crut enceinte. Au beat 
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de sept à huit ans, elle s'aperçut d'une intumescence no- 
table de rabdQ;nien,sur laquelle les gens de Tart consultés 
portèrent des jugements fort divers. Après quinze ans 
de mariage , suppression totale des menstrues ; le ventre 
croit x:apidementy les mamelles se tuméfient » et madame 
G... accouche y au terme normal et avec facilité ^ d^ une 
fille vivante. On distingue alors une lifimeur de la gros- 
seur de la tête d'un fœtus à terme, attachée à la région 
antérieure et gauche de l'utérus. Cette tumeur devint 
bientôt moins saillante, à mesure que la matrice se ré- 
duisit aux dimensions qu'elle avait précédemment^ à 
l'état de vacuité. L'enfant est mort à l'âge de six mois ; 
un autre du même sexe lui a succédé peu après ; il avait 
dix-huit mois lorsque nous vîmes madame. G... ; elle 
était alors douée d'un as:sez grand embonpoint, et son 
ventre , développé comme il le serait à six mois de gros- 
sesse, ne la gênait que fort peu ; mais ces deux grossesses 
successives semblaient avoir donné plus d'activité nutri- 
tive a la tun)eur,dontle volume faisait des progrès assez 
rapides. '* 



CHAPITRE III. 

DES TtJMEURS FIBREUSES PÉDICULÉES , OU POLYPES. 

Sous ce nom de polypes on a confondu plusieurs ex- 
croissances de nature diverse et dont nous avons parlé 
dans les généralités de cette section. Nous avons cffectî- 
Tement cherché a séparer des polypes sarcomateux et 
fibreux, qui #oiveut seuls ici nous occuper, et ces fon- 
gosités nommées vivaces qui résultent le plus souvent de 
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la végétation d^une surface cancéreuse j et ces petites tu- 
meurs celluleuses comparables aui^ polypes vésiculeux 
du nez. Il faut mettre au même rang les polypes dits 
cellulèux et vasculaircs dont on a parlé dans quelques 
jotirnaux , diaprés la clinique du professeur Dupuy-^ 
Iren (i), et qui doivent appartenir a l'une ou à Tautre des 
deux altérations précitées^ Ils offrent, dit-on, des symptô- 
mes analogues à ceux du cancer du col de T utérus et échap- 
pent souvent /par leur petitesse, aux plus attentives in- 
vestigations. Des écoulements blancs ou rouges^ accrus 
par le moindre cfdiitabt, par le coït, par l'approche des 
règles, commutiément accompagnées d'un sentiment de 
fatigue dans les reiâs , de tiraillements d^ns les aines, de 
pesanteur au fondement ; un épuisement physique et 
moral promptenient amené par la perte du sang et les 
douleurs, tels en sont les signes rationnels. Si Ton porte 
le doigt jusqu'au museau de tanche et dans le cercle 
formé par celte partie , on rencontrera un ^ deux , trois 
ou un plus grand nombre de petits corps alongés, pédi- 
cules et implantés a l'extrémité inférieure de la cavité du 
col de la matrice ; leur volume varie depuis la grosseur 
d'un pots jusqu'à celle d'une fève de haricot; le moindre 
contact les fait saigner. Au {||^ycn du spéculum, on voit 
le col et le museau de tanche rouges , dilatés et remplis 
par de petits corps rougeâlres, alongés , pédicules. Nous 
avons rencontré tous les symptômes dont il est ici ques- 
tion , mais avec un endurcissement squirrheux du mu- 
seau de tanche, et nous n'avons pu hésiter a regarder cet 
état comme le résultat d'une affection cancéreuse dont 
les progrès n'ont que trop justifié notre pronostic (D). 
M. Dupuytren veut qu'on arrache , avec des pinces dé- 



rf « 



(i) Journal universel htbdotnadaire de médecine et de chirurgie pra- 
tiques, n^ 4^ ) juillet 1^99* 
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liées j les polypes celluleux et vasculaîres: c'est un con- 
seil a suivre, si Ton a affaire réellement à des polypes 
celluleax; il serait superflu et dangereux d'en foire Tap- 
pîîcation aux fongosités cancéreuses- Après ceà brefs 
détails comménioratifs , passons h la description des vrais 
polypes , des polypes les plus ordinaires. 

A. Considérations anatomiqiies. Nous ne répéterouis 
pas ici ce que nous avons dit ^ dans les deux prentiers 
cliapîtres de cette section ^ sur la nature des productions 
fibreuses , sur leurs différents aspects à desi phases diffé- 
rentes ; nous rappellerons seulement que^ d'abord char- 
nues , rouges, pénétrées de sang, ces tumeurs j pédicti-- 
lées ou non pédiculées , ont été souvent considérées 
comme une espèce àpart, sous le nom de sarcomateuses. 
Assez récemment, le professeur Croveîlhier et ledocteur 
Dance ont comparé leur tissu à Celui de la matrice, et 
considéré leur formation comme une exubérance de 
quelqufe point de cet organe , comme une sorte d'hyper»' 
irophie locale (i). Plus récemment encore , le docteur 
Blandin en attribue la formation k quelque dépôt de 
'fibrine arrêtée dans les vaisseaux utérins et organisée 
ensuite , opinion qui n'expliquerait ni leur accroisse- 
ment ultérieur, ni leurs transformations. Relativement k 
ce dernier points ce que nous avons dit ailleurs doit faire 
assez prévoir que ce ne seront pas toujours les plus gros 
qui seront les plus denses, les plus évidemment fibro-^ 
cartilagineux , leâ plus voisins de l'état osçeux ou pier- 
reux ; toutefois , plus rarement peut-être que pour le* 
tumeurs siégeant dans* l'épaisseur de Futérus ou k so» 
extérieur, trouvera-t-on ici la texture fibro-cartilagi- 
neuse dans les petits polypes ; elle se voit plutôt dan» 
les médiocres ; la elle se présente avec l'aspect précé" 
demmcnt décrit, et dont on peut prendre une idée exacte 

(f) Rei'ue médicale, j83o, t. XXXVIII, p. 408. 
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dans la fig. a de la disseriaiion du docteur Sîmson (i). 
Quelquefois les lames con<:!entric(ues , formées par les 
couclies du lîssu fibreux, y sont si distinctes qu'on le#à 
comparées a celles qui donnent à la cornée transparente 
Tépaisseur qu*on lui connaît (Siebotd) ; d'autres foîs> 
au contraire , les fibres y semblaient tellement entrela- 
cées , feutrées , qu'on les a comparées aux filaments dn 
placenta. Ceux-ci, sans doute, étaient aussi très vascu- 
laires , très sanguins , comme cela arrive quelquefois. De 
cette nature sont évidemment ces polypes sarcomateux 
déjà observés par Levret et dont plusieurs cas se sont 
aussi présentés à nous , polypes rouges et qui fournissent 
aisément du sang par la pression, occasionent même 
spontanément de fréquentes hémorrhagîes , et semblent 
eux-mêmes en quelque sorte érectiles , tant ils peuvent 
se raidir et se gorger de sang k certaines époques , sur- 
tout à. celles de la menstruation* 

Ce plus ou moins de vascularitè , de consistance , qui 
sans doute dispose plus spécialement les polypes à telle ou 
telle dégénérescence, doit-il , comme l'ont voulu bien 
des pathologîstes , les faire considérer comme essentiel- 
lement différents ? Ce n'est pas aujourd'hui l'opinion la 
plus générale : l'opinion contraire a prévalu depuis les 
progrès récents de l'anatomie pathologique ; et quant à 
nous , elle nous offre sur-tout l'avantage dé faciliter 
l'étude et lès applications du dogme k la pratique , en 
réunissant des objets qui ont entre eux tant de points de 
contact, qui donnent lieu k tant de considérations com- 
munes et qui resteraient telles , quand même les diffé- 
rences seraient entre eux aussi réelles qu'on le dît encore 
dans quelques ouvrages. 

A plus forte raison ne devrait-on pas regarder comme 
d'unenature partieulièreles polypes dans lamasse desquels 



(i) Z)« polypis utcri horum(fU9 resectione^ Beroliniy l8a8. 
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ràtreuty en petite proportion , quelques substances au- 
tres que celles que nous^en regardons comme la trame 
fondamentale; par exemple, du pus, des humeurs séreuses 
oayisqueases^ du sang coagulé dans quelques, cellules, 
des matières tuberculeuses , atliéromateuses , avec ou 
sans poils , etc. , etc. 

Les matières liquides sont parfois comme infiltrées, ou 
bien contenues dans des vaeuoles disséminés dans la 
masse , quelquefois aussi réunies au centre du polype , 
dans une grande cavité commune, hçs polypes, creuse 
sont effectivement assez peu rares. pour mériter Tatteii- 
lion du praticien , en raison sur-tout des erreurs aux- 
quelles ils peuvent donner lieu relativemept au di^nos- 
tic. Ces erreurs ont été quelquefois même commises non- 
seulement avant toute tentative opératoire , mais encore 
après la séparation du polype par excision ou par ligature. 
C'est effectivement en cas pareil , qu'on 9 cru fréquem- 
ment avoir extirpé l'utérus dont cependant on n'avait 
enlevé qu'une faible portion, auquel même on n'avait 
quelquefois pas touché* 

Nous donnerons dans Y Atlas (pi. XIX, fig. 3 et 4) la 
figure d'un polype creux d'une énorme dimension, et qui 
fut enlevé avec succès par la ligature: du sang et d'autres 
matières liquides (qui s'amassaient quelquefois dans sa 
cavité, s'en écoulaient par plusieurs orifices. Pareilles 
observations sont relatées dans les recueils de faits. 
Saviard ( obs. 36) a trouvé, sur le cadavre d'une femme 
morte d'épuisement, une tumeur du volume d'un cœur 
de bœuf adhérente au fond de la matrice par un col étroit 
et creux dans toute sa hauteur; la cavité était reniplie 
de sang. D'autres exemples sont cités par Levret dans 
les Mémoires de l'Académicde Chirurgie ( t. III, p. 626 
et 527 ). Dans l'un, appartenant à Boudou, la tumeur 
représentait un sac tissu de fibres charnues ; dans deux 
autres ( Cailhava, Guiot), la cavité était remplie de 

Tome i. 22 
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matière gélatineuse et de poils , ou de graisse pareille- 
ment mélangée. On connaît encore deux autres cas de 
polypes également vides à leur centre {Hoirij Laumonier), 
et qui ont été pris pour Tutérus, après leur extirpation ; 
nous l^s avons cités a Fjoccasion du renversement de l'u- 
térus ^ et nous y renvoyons le lecteur. 

Là couleur et la consistance d*un polype doivent né- 
cessairement être en raison de sa texture et de sa struc- 
ture intérieure ; mais ces apparences, aussi bien que 
Taspect extérieur, le plus souvent lisse , mais quelque- 
fois aussi inégal, rugueux, comme variqueux, etc., 
dépendent encore, suivant le plus grand nombre des 
auteurs, de la membrane dont ils sont enveloppés. Cette 
Ihèmbrane, que l'on a généralement regardée conune une 
expansion de la tunique interne de l'utérus , n'est son- 
vent pas plus distincte de la tumeur même que la pré- 
tendue membrane niuqueuse de la matrice ne l'est du 
tissu de cet organe. Le docteur Breschet assure qu'il a 
toujours vu les polypes revêtus d'une membrane mince, 
unie, luisante (Dict. de Méd.) : dans d'autres cas (i ), bieii 
distincte, charnue et d'autant plus mince qu'on se rap- 
prochait davantage du pédicule si la tumeur était volu- 
mineuse , d'autant plus épaisse si la grosseur était mé- 
diocre , mais toujours évidemment continue avec les 
fibres charnues de l'organe même dans lequel Ip polype 
a pris naissance , elle était bien manifestement due à la 
couche intérieure de ces fibres repoussée en dedans et 
entraînée a la surface d'un corps fibreux dont le siège 
primitif avait été l'épaisseur même des parois du viscère. 
Enfin, dans certaines circonstances , nous avons trouvé 
celte enveloppe mollasse et telle, que son origine nous a 
paru devoir être rapportée a une exsudation albumî- 



( I ) Hervez de Chégoin ; Remarques sur les polj-pes de la matrice , 
Journal général Je Médecine ,• octobre iSi^, p. 8. 
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nevséy sécrétée par inflammation a la surface interne dé 
l'utérus et organisée ensuite, par un travail spécial, k 
la superficie de la tumeur même dont la présence avait 
causé la phlegmasie. Cette tumeur, en elFet, peut trèâ 
bien contenir en elle-même les éléments d*un pareil tra- 
vail; c'est^ bien a tort que certains écrivains modernes 
dénient aux polypes des vaisseaux sanguins {Meissner^ 
Simsàn). Eux-mêmes les admettent en réalité, quand 
ils parlent de canaux sangùinifères qui y seraient conte- 
nus y mais qui , disent-ils, ne peuvent être suivis jusques 
dans le pédicule. Il e&t certain que les tumeurs fibreuses 
renferment peu de vaisseaux dans leur épaisseur ; peut- 
être même, s^accroissant par leur circonférence , finis- 
sent-elles par n'en avoir aucun vefs le centre , et faut-il 
attribuer à leur disparition progressive la condensation 
graduelle et la pétrification définitive de ces productions^ 
peut-être encore , si elles conservent plus de vitalité, s'y 
ÏForme*t-il des canaux sanguins tte création nouvelle , 
comme le pense le docteur Breschet (i). Mais ce qui pa- 
rait plus certain, c'est que les vaisseaux notables, arté-* 
riels ou veineux, ne se trouvent guère qu'à la superficie 
des polypes et dans la tunique charnue qu'ils ont em- 
pruntée à l'utérus , ainsi que le remarque le docteur 
Hervez ; c'est aussi ce qui résulte du fait rapporté par 
Levret dans ses observations sur les polypes , et que 
représente grossièrement la figure qui y est annexéCé 
Dans l'observation déjà citée de Saviard ^ il est question 
de deux artères fort petites et de deux veines- aussi volu- 
mineuses que la crurale ; on lit aussi , dans l'ancien 
Journal de Médecine ( t. XXIX, an 1768 ), la relation 
d'un cas où le polype contenait, dans son pédicule, deux 
artères et une veine; et l'on connaît l'observation de 
Vacoussain, donnée par Levret, observation remarqua- 



(1) Dici, de méiL , art. Polype, t. XYII , p. 334* 

22. 



34o LÉSIONS DE L UTÉnU^. . 

ble k cause des pulsations qu^an sentait dans le pédicule 
Je la tumeûré Ces observations ont leur utilité ; elles 
nous font comprendre du moins que la réseetiom du pé- 
dicule n'est pas toujours une opération aussi peu im- 
]>ortante que Tout affirmé plusieurs praticienSé • 

A ces considérations sur Torganisation des polypes , 
nous n'avons à ajouter que quelques mots: i** sur leur 
forme ordîn^i rement sub-glo^buleuse y ovoïde oa plutôt 
piriforme ^ quelquefois bosselée > aplatie , étranglée, 
cylindraïde^ irrégulière; 2* sur leur volume variable 
depuis celui d'un pois ^ordinaire jusqu'à celui deula tête 
d'un homme, ou peu s'en faut (i) ; y sur leur nombre 
quelquefois multiple > comme nous en donnerons des 
exemples, mais beaucopp plus souvent, et Von peut 
dire presque toujours ^ unique quand le volume est assez 
considérable ; 4° sur leur insertion ^ tantôt et plus com- 
munément par un collet ayant en épaisseur le tiers environ 
de la circonférence de la tumeur, tantôt par un pédicule 
plus mince et plus alongé, quelquefois par une large 
base ; les uns ou les autres fixés d'ailleurs sur divers 
points de la matrice , le plus souvent au fond de l'or- 
gane ou dans la cavité du corps , parfois dans celle du 
col , quelquefois encore sur les bords du museau de 
tanche où même sur sa surface externe , c'jcst-à-dire près 
de l'insertion du vagin auquel peuvent aussi se suspendre 
des tumeurs analogues ; 5** enfin , sur le siège qu'ils oc- 
cupent, siège ^ariable non-seulement en raison de leur 
insertion , ntais encore de leur forme , de leur volume, 
de leur ancienneté. En effet, après avoir occupé le fond 
de la matrice , un polype peut descendre dans son col et 



(i) On en cite un da poids de dix lirres et demie , de diz-buît pouces 
8 sa base , de treize pouces huit ligpaes de longueur; sar substance était coid- 
posée de fibres cbarnues et contournées. Cepoljpeavak son insertion sur le 
museau de lancbe ( ancien Journal de Médecine, t. 63}. 
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Jusques dans le vaçîn, soit en s*effilant dans sa masse ^ 
soit en alongeant son pédicule aminci, soil en déprimant , 
renversant le fond du viscère où il a siégé d'abord. Ces 
déplacements sont faciles k concevoiir quand on a exa- 
miné, sur le cadavre y la m<atrice des femmes affectées 
d^un polype volumineui^ : ce viscère ^ ainsi qu'on Ta re- 
marqué depuis long- temps y est alprs non -seulement 
distendu , mais encore épai3si , ramolli ; il est devenu 
plus rougC; plus vasculaire^^plus charnu, et ses faisceaux 
fibreux se dessinent exactement comme dans F utérus 
gravide ; comme lui, par conséquent, il est capable de 
contraction pour pousser aa*deKprs la, masse (|ui le gène; 
comme lui il est susceptible de rcQverseivient sous Tin- 
fluence d'efforts exercés rcr^ son fond par des tiraille- 
ments intérieurs* ^ 

B. Causes prédisposantes ^ etp. Nous avons signalé 
déjà le tempérament lymphatique, comme paraissant pré- 
dispaser éminemment aux productions albuginées ou 
fibreuses de Tutérus,; c'était dire implicitement qu*il en 
était ainsi des polypes; mais nous airons remarqué quel- 
quefois aussi une coïncidence qui nous a paru mériter 
d'être mentionnée entre l'existence d'un polype dans 
l'utérus, accompagnée d'un écoulement très abondant 
par le vagin , et un cancer siégeant tantôt aux mamelles, 
tant(!kt au foie et même à la face. Peut-être cette affection 
n'agîssait-elle qu'a l'instar des autres causes débilitâmes, 
sous l'influence desquelles les tumeurs pédiculées de 
l'utérus nous ont semblé prendre plus aisément naissance. 
Nous avons vu, eu effet,^ cette maladie atteindre sur-tout 
les sujets faibles, ceux qui habitent des lieux bas. et hu- 
mides. Nous l'avons plus fréquemment observée chez lès 
femmes sédentaires , les cuisinières , les couturières ; 
nous avons appris le plus souvent que, avant le déve- 
loppement de la maladie, il avait existé des âueurs blan- 
ches ; que la menstruation avait été précoce et toujours 
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abondante.. Chez plusieurs femmes , le sang menstruel 
.était souvent accompagné de productions membranifor- 
mes, ou bien il y avait eu des avortements avec difficile 
et lente expulsion des annexes du fœtus ; toutes circon- 
stances bien capables d'amenefr ou^ de déceler une con- 
gestion ^ une irritation habituelle ou fréquemment re- 
nouvelée vers la matrice. C'est aussi dans Tâge et les 
circonstances où cette congestion est le plus ordinaire, 
qu'on voit apparaître les excroissances qui nous occu-^ 
peut ; rares chez les très jeunes femmes, bien plus encore 
chez les filles (i) , elles ne le :sont pas moins chez les 
personnes qui ont dépassé Téppque dite Critique, et c'est 
le plus ordinairement sur des femmes accouchées une ou 
plusieurs fois qu'on les observe , ' sans que , dïi reste , on 
.puisse, pour l'ordinaire, en rapporter l'origine à une 
cause locale bien déterminée. 

C. &YmptQmes j marche. La préexistence des causes 
que nous venons d'indiquer serait d'un bien faible se- 
cours pour l'établissement du diagnostic ; et les signes 
rationnels eux-mêmes, lorsque déjà le mal existe, ne 
peuvent guère que le faire soupçonner et engager le pra- 
ticien à sr'assurer d'une manière plus positive de l'état 
réel des choses. Les signes rationnels doivent néanmoins 
,étre connus, puisqu'ils servent de premier indice. De ce 
nonibre sont : i"^ des phénomènes sympathiques moins 
probans encore que /tous les autres, comme leis vomitu- 
ritions, la pâleur^ la leucophlegmatie ; a** la leucorrhée, 
qui tantôt précède la formation du polype, et tantôt ne 
survient qù^a upe époque assez avancée après sa nais- 
sance , et qui existe souvent seule quand la tumeur naît 
du col utérin ; y le dérangement de la menstruation qui 



(i) Siebold en a obserrë tro» à 1» fois chez une fille dont l'bymen ^tait 
intact. ( Simson , p. aa^ ) 
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devient plus fréquente, plus abondjinte et plus prolongée; 
4** le retour irrégulier de pertes sanguines parfois assez 
abondantes (sur-tout si le polype occupe le corps delà 
matrice ) pour affaiblir la femme*, l'épuiser lentement , 
et enfin la faire périr ; 5* les pesanteurs dans la régioa 
hypogastrique , et plus^tard sur le rectum; le sentiment 
d'une distension dans l'intérieur du bassin, des tiraille- 
ments dans les aines et les lopabes , et quelquefois la ré- 
tention des matières fécales et de l'urine. Ces dernier^ 
symptômes ne peuvent coexister qu'avec un volume con- 
sidérable de la tumeur, volume qui, rend alors bien plus 
facile l'appréciation des signes sensibles. Ces signes,, en 
effet , ne sont pas appréciables a toutes les époques de 1^ 
maladie. Tant que, renfermé dans le corps de l'utérus, 
le polype adhérent à son fond reste caché daïis ce viscère, 
tout ce que le témoignage des sens peut apprendre au 
chirurgien, c'est que la matrice est plus volumineuse 
que de coutume. La pajipation de Thypogastre, le tou- 
cher vaginal ou rectal ne pourront donc encore lui 
donner que des présomptions en les joignant aux signes 
rationnels ci -dessus énoncés. Si le polype est inséré au 
museau de tanche , il sera , au contraire , facilement 
reconnu par l'exploration , à l'aide du doigt introduit 
par la vulve ; U le sera encore , de la même manière , 
lorsque le mal aura fait quelques progrès , si l'insertion 
se trouve dans )a cavité du col dont l'orifice ne tarde 
pas k s'entrouvrir; enfin, il en sera de même , m|iis 
un peu plus tard , si la tumeur est suspendue au fond du 
viscère. Modifié dans sa texture , comme nous l'avons 
dit plus haut , l'utérus prend une souplesse qui facilite 
l'extension de ses parois , la dilatatioA de ses orifices ; 
c'est même à l'ampliation des sinus utérins et de leurs 
ouvertures qu'il faut attribuer les hémorrhagiiQS alors 
si fréquentes ; les vaisseaux de la tumeur sont le 
plus souvent trop menus pour fournir; ^ de seinbl/i* 
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blés pertes. Dès que' le col participe a rexpansion 
du. corps y le museau de tanche s^entr*6uvre „ et bien- 
tôt le doigt peut s'y introduire, y sentir la surface 
convexe du polype et reconnaître ainsi , on présumer du 
moins avec beaucoup plus de vraisemblance, la nature des 
accideiits et de leur cause. Peu k peu la tumeur devient 
plus accessible , et avant même qu'elle ait francbi la 
barrière opposée par le museau de tancbe , où peut la 
reconnaître , sans équivoque, en déprimant, par la près-. 
3I011 de rhypogastre , la matrice déjà abaissée par le 
poids de la tumeur et le relâchement de ses ligamenta^ 
Il y a plus^ le diagnostic est quelquefois plus faëile alors 
que quand les progrès du mal ont été portés rers leur 
dernier terme , quand la tumeur a franchi Torifice utéror 
yaginal , envahi le vagin et l'excavation pelvienne , ou 
même dépassé la vulve pour venii pendre entre les cuis- 
ses. Le toucher peut alors devenir difficile et peu avan- 
tageux ; il laisse du moins dans rincertitude sur le lieu 
d'insertion du pédicule, sur l'état de la matrice. Dans 
certains cas, le viscère est retourné, entraîné; dans 
d'autres- il est resté entier, saillant a la partie supérieure 
du polype et appréciable par la palpa tion hypogastrîque^ 
mais c'est quand la tumeur avait pris ragine au museau 
de tanche : ce serait Ik un élément de diagnostic qu'il ne 
faudrait pas négliger, mais qu'il serait imprudent de re- 
garder cojnme caractéristique et péremptoîre, 

^ Dans les premiers degrés de là maladie, lorsque déjà 
Tutérusa coron^encé de s'éntr'ouvrir , le spéculum peut 
donner quelques lumières de plus; il fait Voir une tu- 
meur ordinairement lisse et blanchâtre , bien rarement 
inégale ou ulcérée , quelquefois rouge et saignante, mais 
seulement dans ces cas fort rares de polypes charnus y 
sanguins , en quelque sorte érectilcs ou se raidissaient aux 
époques menstruelles, augmentant alors de volume c^ 
participant ainsi à la turgescence de la matrice. 
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D. Diagnostic. Il est des afFections assez nombreuses 
avec lesquelles on a quelquefois confondu la présence 
d'un polype dans l'utérus ; maïs parmi celles que les au- 
teurs mentionnent y il en est dont le parallèle avec la 
maladie qui nous occupe doit a peine nous arrêter ; c'est 
ainsi qu'une grossesse commençante est; dit-on ^ simulée 
quelquefois par le polype utérin , en rafeson d'abord de 
la tuméfaction de l'hypogastre et de la pesanteur ressentie 
dans la même région et celle du bassin , puis du travail 
ou des contractions qui s'établissent parfois quand la 
tumeur a acquis un volume assea considérable (i). Mais 
la grossesse normale ne cause guère celte pesanteur ; et 
quand elle tuméfie l'hypogastre, c*est après plusieurs 
mois dé durée et par conséquent d'aménorrhée ; tandis 
que la matrice renfermant une excroissance y non-seule- 
ment continue à se débarrasser du sang menstruel, mais 
même en perd plus abondamment et plus fréquemment 
que de coutume; puis la mollesse^ la fluctuation sourde, 
le ballottement , voilà des caractères exclusivement pro- 
pres à la gestation ; et quant au travail d'expulsion , il 
faut ordinairement bien plus de neuf mois à un polype, 
pour qu'il soit dans le cas d'occasioner de tels phénol 
mènes. On parle aussi de la hernie vaginale comme pou- 
vant induire en erreur (2); c'ejt ce qui n'arriverait qu'a 
un praticien inaltentif ou sans aucune connaissance. Une 
tumeur arrondie dans le vagin ne suffit pas pour consti- 
tuer un polype ; la large base d'une élytrocèle , la mol-? 
lesse et la réductibilité des parties qu'elle renferme, le 
lieu d'où naît la tumeur toujours indépendante de l'uté-. 
rus , voilà qui ne permettrait pas de s'y tromper un ins-». 
tant, soit que la hernie située en aVant dépendit de U 



-5-r 



(i) Sôanccs de l'Académie d« Médecine ; 34 j^'^'^t i8a8. 
(3) Let^rct, mém. ciié^ Herbiniaux , t. II, p. 80. 
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Tessie nrinairey soit que placée en arrière elle contint de 
Tépiploon ou quelque portion d'intestin. Plusieurs de 
ces caractères y largeur de la base et adhérence de cette 
base ailleurs que dans l'utérus ou au pourtour de son 
orifice, suffiraient aussi pour différencier' d'un polype, 
même énorme, la tumeur formée par un kyste (i), un 
engorgement, une grossesse e^trà-utérine, entre le vagin 
et le rectum. Un polype est toujours-libre par la majeure 
partie de sa surface , .et son point d'adhérence est en haut 
quand il est descendu dans le vagin ; c'est a ces particu- 
larités qu'on pourra le distinguer encore des tumeurs 
fibreuses non pédiculées extérieures au vagin , noais fai- 
sant saillie dans son intérieur, et dépendant quelquefois 
de la matrice même et de son col , de son museau dé 
tanche, comme nous l'avons dit ailleurs. Un squirrhe 
volumineux de cet organe ne pourrait être pris pour un 
polype qu'en raison du volume qu'il lui donne ; quel- 
quefois aussi les lobes dont se compose un squirrhe du 
col et du museau de tanche pourraient donner lieu à 
l'équivoque; mais alors un toucher attentif, et l'emploi 
du spéculum pourront faire éviter la confusion. Il est 
presque impossible de ne pas reconnaître ainsi, que les 
saillies arrondies , dont la nature est douteuse , ne sont 
point pédiculées ni entourées ou couronnées par Torifice 
utérin ; d'ailleurs il existera d'autres signes qui manquent 
au polype , et sont particuliers au squirrhe : douleurs 
lancinantes, pertes continues et séro - sanguinolentes , 
ulcération, et destraction plus ou moins rapides des ex- 
croissances; leur forme irrégulière et inégale , presque 
dès leur principe même. Au reste, nous avons rencontre 
quelquefois des squirrhes pédicules, et l'on a vu des 
■ ,■-.,. ^ 

((] Une tumeur mollasse et qui faisait aussi saillie dans le vagin, fat 
trois fois vainement attaquée par des tentatives de ligature» certes bien inv* 
tiles. 
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polypes clevenir squirrheux ; le doute ou Terreur , en 
pareil cas , seraient assurément bien pardonnables, et ce^ 
pendant Iç diagnostic aurait encore ici beaucoup d'impor- 
tance; car il serait à peu près inutile, dangereux même 
d'enlever un squirrhe pédicule ,' lequel est ordinaire- 
ment accompagné d'autres dégénérescences semblables^ 
dont on ne ferSit ainsi qi^'accélérer la marche ; tandis 
qu'un polype dégénéré devrait être extirpé avec plus 
d'empressement que tout autre. Le mieux, dans le doute,, 
serait toutefois encore de se co^iporter comi9.e si Ton 
avait affaire à un polype. Tout ce que nous venons de 
dire d'un cancer du museau de tanche serait applicable à 
une tumeur cancéreuse de l'intérieur de la matrice. On 
en trouvera un exemple remarquable dans le Traité 
d'Herbiniaux ( t. II, p, 4^ ) : après deux ligatures inu- 
tiles, la tumeur ,fit des progrès rapides, et des végétations 
nombreuses s'élevèrent du reste de la matrice et du va- 
gin. L'auteur aurait du, comme il le dit lui-même , être 
éclairé sur la nature de l'affection par la cachexie can- 
céreuse déjà existante, par la mollesse de la tumeur, Ja 
brièveté, l'épaisseur de son pédicule et les inégalités de 
sa surface. 

Ce ne sont pas là les seuls ca;s embari^assants ; on peut 
considérer de même tous ceux dont nous allons mainte-' 
nant nous occuper. 

I* Une tumeur fibreuse ou autre, non pédiculée,^ 
, mais saillante dans la cavité de l'utérus , en imposera 
facilement ; mais que résultera-t-il de l'erreur ? une ex- 
pectalion forcée ou du moins rationnelle. Tout praticien 
sage voudra attendre que le prétendu polype soit des-^ 
cendu davantage et devenu plus accessible. Un praticien 
hardi, mais habile, ne tentera même pas la ligature sans 
s'être assuré , par la sonde , que la tumeur est libre dans 
tout son contour ; enfin , l'imprudent qui voudra lier 
une pareille production, sera obligé de renoncer à sea 
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tentatives y après avoir, il est vrai , tOMf menXé la malade, 
mais sans avoir mis ses jours en danger. 

a^Une fausse grossesse donnera la matrice un volume^ 
une dureté, une pesanteur assez équivoques ^ elle produit 
des pertes séreuses ot sanguinolentes qui pourraient aussi 
tromper l'observateur ; enfin , lors même de rexpulsion 
d^ une mole compacte, on peut encore se demander s*il 
n^ a point eu là décollement et accouehement d^un po- 
lype. On sent bien que, sous ce dernier rapport , la ques- 
tion serait peu importante pour la malade une fois dcli" 
vrée, et peut-être, en raison de Texpectation forcée ici 
comme dans le cas précédent, le diagnostic aurait- il plus 
d^importancc théorique que pratique, mêm« quand il 
serait réellement bien difficile a établir ; mais la rapidité 
avec laquelle croît Tu ter us dans* les fausses grossesses, 
le temps peu considérable au bbat duquel il se débar- 
rasse de son contenu, la nature séreuse des pertes qui 
précèdent cet événement,* Taspect fongueux , inégal, 
spongieux de ces masses, soit après leur expulsion , soit 
quand elles se présentent k l'orifice ; enfin leur composi- 
tion anatomique sur laquelle il serait superflu de nous 
arrêter plus longuemept ici j voilà des éléments de dis- 
tinction bien suffisants dans la majeure partie des cas. 

y Le prolapsus de la matrice, s ur-tout engorgée oh 
malade , a pu, dit-on, être pris pour un polype, et réci- 
proquement un polype pour la matrice en prolapsus (i). 
Le peu de profondeur du cul-de-çac vaginal qui entoure 



(i) On cite un polype du poids de cinq livres deux onces qui (btenleré 
par la ligature suivie de l-excision, après avoir spontanément franchi la vulre. 
Ce polype avait été long-temps pris pour un prolapsus et soutenu par un pes- 
saire dont il avait enfin forcé la résistance i^nc. Journ. de méd, , t. XXIX). 
Cette erreur a été, dans cei tains cas, d'autant plus f<&cile, que te polype » 
porti de la vulve, a pu être réduit sars peine et supporte sans gèn'j consi«1é- 
rsble dans le haut du vagin ( Vater, Dis p. chir. *, Hall,., t. III , adjinemi 
Uvrhiniaiix y t. II, p. 4? )f 
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îè museau de tanche , la présence dé l'orifice utéro-va- 
ginal au sommet de la tumeur sembleraient devoir rendre ' 
ici toute incertitude impossible; mais> si Ton se rappelle 
que souvent la matrice s*alonge beaucoup en même temps 
qu'elle s'abaisse, que son col sur-^tout fait alors une 
saillie plus considérable > que l'orifice peut être effâicé , 
ses }èvre$ déformées par le gonflement; que certains po- 
lypes présentent, a leur superficie, des inégalités qu'on 
aurait pu prendre aiséiqentpour le museau de tanche ( i)» 
on sentira combien le diagnostic peut exiger d'attention 
pour ne point être erroné. Le toucher sera exercé avec 
le plus grand soin dans ces cas douteux où les signes 
rationnels ont éveillé des soupçons; le doigt remontera 
lé plus haut possible entre la tumeur et les parofs du 
▼agin , et reconnaîtra , ou le cul-de-sac qui entoure le 
museau de tanche et dont la superficie se continue Sfins 
interruption avec la tumeur ( prolapsus ) , ou Forifice 
^néme de la matrice ouvert et donnant passage à cette 
tumeur ( polype), ou bien un des bords de cet orifice 
continu seulement avec le pédicule d'un polype né de 
sa surface ; si ce prolongement du museau de tanche 
n'est point pédicule, on pourra penser q^u'il ne s'agit que 
d'une de ces élongations dont il a été parlé ailleurs. Le 
toucher rectal pourra fournir aussi quelques éclaircisse- 
ments; la palpation hypogastrique en fournirait peu, 
car, si l'utérus est en prolapsus, son fond ne sera point 
accessible à ce mode d'exploration ; il ne le serait pas 
davantage , si un polype volumineux était descendu dans 
le vagin, entraînant avec lui le fond de la matrice au- 
quel il aurait adhéré d'abord. 

4"* Mais l'accident le plus capable de tromper, et qui, 
le plus souvent, en effet, trompe les praticiens, c'est le 
renversement de cet organe. C'est dans le nflmoire de 

(i] f^oyez Velpeau , Anat. chirurgicale , t. II , p. 336« 
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Levret(art. x**) qu'il faut lire les obserTarîons eurieuseè 
de polypes emportés par la ligature oa la section^ et 
qui ayaient été pris pour la matrice renversée. Noos 
avons déjà parlé des polypes creux qui en ont sur-tout 
imposé sous ce rapport , et nous avons dit ailleurs (ren» 
versement) que certains praticiens y avaient été trompés 
au poiùt de ne s*en vouloir désister en aucune £açon^ et 
de soutenir encore qpe Tutérus avait été extirpé ,. quoi- 
que la femme eût recouvré l'évacuation menstruelle et 
fjit même devenue enceinte. Nous avons dit aussi que, 
dans quelques cas y on avait imprudemment lié ou extirpé 
la matrice , croyant n'avoir affaire qu'à une tumeur po- 
lypeuse. Plusieurs signes » tant rationnels que sensibles i 
sont effectivement communs a ces deux affections , tels 
les hémorrhagies , l'écoulement muqueux , les tirail- 
lements y la forme et la situation de la tumeur ; voyons 
quels moyens l'art nous fournit pour les distinguer. 

Il faut mettre au premier rang les signes anamnesti-' 
ques y ceux qui ont caractérisé la production d'une intro- 
version dans le moment même de la parturition , et dont 
nous avons donné le tableau dans un des chapitres précé- 
dents. Si y dans ce premier moment ou peu après^ et lors 
d'un renversement au prçmier degré , on pouvait conce- 
voir des doutes et craindre l'existence d'un polype encore 
contenu dans la matrice ^ on s'assurerait aisément, parla 
palpation hypogastriquc , que la tumeur arrondie sentie 
parle doigt dans l'orifice utérin, répond exactement à 
une dépression pareille du fond de la matrice ; et ordi- 
nairement alors une réduction facile viendrait péremp- 
toirement détruire toute incertitude et tonte crainte en 
même temps. Mais quand le mal est plus ancien , quand 
la tumeur, quelle qu'elle soit , a franchi l'orifice de l'a- 
térus et occupe le haut du vagin , le diagnostic peut être 
plus difficile ; toutefois on considérera encore : i^ que ce 
n'est que quand un polype est descendu presque jusqaes 
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à la vulve y qu'il a pu déprimer le fond de 1* utérus au 
point de n'être plus senti dans rhypogastre, et qu'alors 
même le fond peut encore devenir accessible , si Ton re- 
foule le polype dans le vagin ; qu'il est arrondi, ou que, 
s'il est déprimé , il ne l'est pas en proportion du grand 
abaissement de la tumeur dans le bassin; que cette tu- 
meur, approximativement mesurée entré les doigts placés 
d*une part au-dessus des pubis y d'autre part dans le va- 
gin, est d'une dimension bien supérieure (le double au 
moins ) à celle qu'on connak à la matrice. Indépendam- 
ment de ces conjectures , on pourra reconnsAtre , avec le 
doigt ou avec une sonde mousse , que la matrice renver- 
sée est, a son collet, entourée d'un cul-de-sac sans profon- 
deur ou presque sans profondeur ; tandis que, pour un 
polype , le stylet s'enfoncera fort loin le long de son pé- 
dicule , au-delà de l'orifice utérin qui lui donne passage. 
Nous ne ferons que mentionner îa consistance plus molle 
ordinairement pour l'utérus, et qui lui permet de se ri- 
der, de se sillonner sur sa longueur, le tout en raison de 
la cavité qui en occupe le centre ; ces particularités pour- 
raient, par la même raison, s'observer également sur un 
polype creux. A la vérité, ces polypes, ordinairement 
remplis de liquide, sont sujets à se vider par intervalles 
a travers quelque orifice fisluleux : de là des changements 
souvent considérables dans leur forme et leur consistance. 
Nous ne nous arrêterons pas davantage sur la couleur 
plus foncée pour l'utérus et souvent picotée d'ecchymoses, 
parce que des variations nombreuses se remarquent sur 
ce point , dans l'apparence des polypes ; mais nous fixe- 
rons notre attention sur un signe caractéristique, énoncé 
par Levret et répété par tous les écrivains qui l'ont suivi; 
c'est que la matrice est douloureuse, sensible au toucher, 
tandis que le polype, touché, gratté, piqué même, ne 
rapporte a la malade aucune sensation. 

Si un polype volumineux, sorti de la vulve, pouvait 
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donner ridée d* une introversion portée an dernier degré, 
on Ten distinguerait bientfrt a son pédicule entouré 
profondément par le vagin y pédicule d'ailleurs solide , 
rétréci ; tandis que la base d*un renversement utérin est 
large , molle > contenant partie du rectum et de la vessie 
avec les matières auxquelles ces viscères servent de ré- 
servoir. Celte base, formée par les parois du vagin ren- 
versé lui-même y est continue avec les bords de la vulve; 
et le doigt ne peut pénétrer profondément vers aucun 
point de son contour» 

E. Pronoftîc. Baremcnt un polype d'un certain vo- 
lume a-t-il été long- temps porté sans donner lieu à des 
incommodités assez sérieuses pour alarmer la malade; 
toutefois il s'en faut beaucoup que ces incommodi- 
tés soient les mêmes chez tous les sujets; et Ton sent, 
en effet y combien non-seulement les dimensions y mais 
encore la nature de l'excroissance et sa situation ^ l'idio- 
syncrasie du sujet y doivent apporter de modifications k 
la gravité du pronostic. Chez une femme déjà débile et 
néanmoins disposée a uxhémorrhagîes, un polype charnu, 
fixé au fond de la matrice, pourra causer des pertes si 
fréquentes, qu'un épuisement mortel (i) arrivera avant 
même que l'excroissance ait franchi Torifice utérin ou l'ait 
suffisamment dilaté pour ne laisser aucun doute sur son 
existence. En pareil cas même, il pourra arriver qu'une 
extrême faiblesse se déclare , quoique le sang ne paraisse 
point au-dehors, si, par exemple, l'orifice de F utérus est 
exactement bouché par l'excroissance ; alors le viscère se 
distend et fait saillie dans l'hypogastrc, jusqu'à ce que la 
tumeur, soulevée par la distension ménie du fond de 
l'organe, laisse au sang un libre passage. Mais un polype 



(i) Il est bon de noter que cet épuisement» quelque profond qu'on le 
suppose t s'est souvent dissipé , et a fait place à un rétablissement complet > 
«près une opération bien faite. 
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fixé dans le col utérin donnera rarement lien ^ selon là 
remarque de Lèvre t, à des hémorrhagies dangereuses^ non^ 
cgmme le dit cet auteur^ a cause d'un moindre degré dans 
la compression iju'éprouve la tumeur, mais bien parce que 
le fond de l'organe n'est pas alors distendujet ses sinus vei- 
neux accrus et ouverts comme dans le cas précédent. Chez 
d'autres femmes , le polype pourra s'enflammer, s'ulcérer, 
éprouver des dégénérescences diverses. L'inflammation 
va quelquefois jusqu'à produire quelque collection de pus 
dans l'épaisseur de la tumeur; elle peut aussi s'étendre à 
la matrice et devenir ainsi funeste. Mais un des effets à 
la vérité les moins ordinaires , quoique constaté par 
Levret(i) et par nous-même, c'est l'adhésion de la tumeur 
k la matrice par un ou plusieurs points de sa superficie, 
par toute sa surface même. Nous avons rencontré une 
fois une tumeur ainsi attachée de toutes paris aux parois 
utérines par des adhérences cellulaires très lâches, mais 
suffisantes pour l'empêcher de s'échapper au -dehors (B.^). 
Sans inflammation totale, et seulement par suite d'une 
irritation superficielle à laquelle la tunique d'enveloppé 
semble seule prendre part, un polype peut s'ulcérer^ 
devenir douloureux, fournir un écoulement sanieux^ 
purulent et ressembler beaucoup à une tumeur dégénérée, 
sans en avoir pourtant les dangers, du moins a un égal 
degré. Ce sont sur-tout les polypes mous, charnus dans 
toute leur épaisseur, comme érectiles, qui sont suscep-* 
tibles et d'inflammation et d'ulcération et de dégénéres- 
cences fâcheuses ; il en est qui passent à l'état squirrheux 
et cancéreux , et font consécutivement périr les malades 
par les effets de la cachexie à laquelle ils sont liés conune 
point d'origine ou comme conséquence. Cp sont au con- 
traire, les polypes durs et fibreux qui deviennent carti- 
lagineux, osseux, et qui quelquefois séparés de leur 

(i) Obsenr. sur les polypes, p. îqB. 

Tome i. 35 
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péctTcufe j eotistituèiit certains calculs utérîos ^ comm^ 
nous l'avons dît ailleurs ; dégénérescence bien moins 
fâcheuse que la précédente , et sur laquelle nous de- 
TOBS nous arrêter moins encore puisqu'elle nous à déjà 
occupés.' 

A en juger par un certain nombre de cas, il semble 
que cette destruction du pédicule ait eu lieu «ussi polir 
des excroissances non dégénérées y non indnrées .' nous 
on donnerons des preuves dans nos ^observations particu- 
lières^ et les recueils périodiques ou autres de faits méf 
dicaux eii contiennent un assez grand nombre (i). Ojrdi- 
nairement alors le polype était descçndu dans le vagin, 
quelquefois même sorti de la vul^e , cl tantôt c'est le 
tiraillement , Télongatîon forcée du pédicule qui jt fini 
par le rompre (2), lant&t c'est l'Jnflammation , l'ulcéra- 
tion, la gangrèpe qui a fait les frais tle cette sépara- 
tion (3). Dans ce dernier cas, on a crii souvent devoir 
attribuer l'un et l'autre de ces effets à la const^iction 
exercée sur le polype par l'orifice utérin; mais nous 
avons constaté qu*il était ordinairement trop mou y trop 
relâché pour produire un pareil effet sur le corps qui le 
traverse; et l'on voit, dans les détails de plusieurs obser- 
vations de ce genre, qu'à peine avaitril produit un rétré- 
cissement léger sur quelque point de la tumeur. Le 
tiraillement qu'éprouve le pédicule, sur- tout s'il esi 
mince et ramolli par l'inflammation, est bien suffisant 
pour expliquer sa rdpture quand on songe à la violeoce 
avec laquelle , dans Certains cas^ il est distendu. C'est 
une parturilioh réelle et laborieuse que l'expulsian de 
certains polypes vôluniineux ; et le fond de la matrice, si 
le pédicule ne#e rompt point, est forcé de céder lui-même 



(1) Levret • Le, arl. 4. 

(a) Hervez , mémoire cité,, p. 27. 

(S) Tojrez nos observations particulières. 
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Il rentrainement de la tumeur qui se précipite au dehors 
et à la pression des muscles abdominaux. Uofgane se 
renverse alors en tout ou en partie (i). Si quelquefois 
ce. renversement incomplet et graduel n*a pas des effets 
funestes > si Ton voit, au contraire , la matrice déformée 
se relever^ se redresser dès que rexcroîssancé en a été 
naturellement ou artificiellement détachée > il est aussi 
d*autres cas dans lesquels ^ épuisée pafr la perte de sang> 
par les efforts mêmes de Texpulsion et par Tangoisse résul^ 
tant de Félat violent des parties, la femme a succombé 
avant qu'on pût rien tenter pour son soulagement (a)^ 
ou bien n'a pu survivre aux suites de ces souffrances > 
quoique l'art ait cherché à y porter ren^ède (3)% 

Telle est la marche là plus ordinaire d'un polype gra- 
duellement accru et cédant k son poids et à la contrac- 
tion des organes qui l'ont' renfermé d'abord. On cite 
quelques cas d'une terminaison un peu différente; tel 
est celui dans lequel^ au rapport du professeur £.oux ^ 
le polype avait traversé une rupture des parois dû vagin 
et s'était logé entre ce canal et le rectum. 

Mais y indépendamment des dangers qu'amènent par 
elles-mêmes ces sortes de tumeurs , il est encore des con* 
sidérations pratiques auxquelles elles donnent lieu rela- 
tivement aux fonctions des organes qui en sont le siège 
ordinaire. La matrice^ ainsi affectée > peut-elle. recevoir 
le produit d'une conception? peut-elle le conserver jus- 
qu'au terme normal ? peut-elle s'en débarrasser avec £a- 



(i) Goulard, Hist. de VAc, des Se, i^Sa , p. 42- Denman , Médical 
ContmenL, vol. IV, p. aa8, elc. 

(3) Ancien Journal de mëd , t. LXIII. La tumeur était fibro-sarcoma-^ 
t€use ; après la mort on la détacha totalement eu tirant sur elle et rompant 
son pédicule. 

^3) Par exemple, dans un cas où Tutérus renrersé fut féduit après Textir^ 
pation de la tumeur adhérente à son fond. Zwinger, Ephém. nat. cur. 

23. 
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cililé et sans suites fâcheuses? voila les questions qui se 
présentent naturellement ici. 

Les dernières supposent une solution affirmative pour 
la première ; et en effet y bien que la maladie dont 
BOUS parlons doive diminuer l'aptitude à concevoir ^ ce- 
pendant des faits nombreux prouvent qu'elle n'amène 
point une stérilité inévitable ; mais on a vu aussi plus 
d'une fois la gestation ne pouvoir arriver a son terme 
ordinaire : l'expérience nous Ta démontré à noQS-méme(i) 
et a d'autres ; et quelquefois cet avortement a été accom- 
pagné d'accidents graves et môme mortels (2). D'autres 
fois il n'a eu rien de plus fâcheux qu'un avortement or- 
dinaire f et l'on peut en dire autant des cas assez nom- 
breux où la grossesse s'est complétée comme de coutume; 
elle s'est terminée souvent alors par une parturition 
simple; mais, dans quelques circonstances, une Iiémor- 
rhagie surabondante ou quelque autre accident fâcheux 
ont mis les jours de la malade en danger y ont pu même 
k faire périr (3). 

F. Traitement. 1* Arrachement. Ce que nous avons 
dit, il n'y a qu'un instant, de la manière dont les seuls 
efforts naturels guérissaient quelquefois la malade , sem- 
blerait indiquer que le déchirement du pédicule , imita- 
tion de cette opération spontanée , est la méthode la plus 
ratioil^elle que l'art puisse ici mettre "en œuvre. Mais il 
est aussi des cas dans lesquels ce pédicule résiste et en- 
traîne Futéru^, etc. ; c'est assez dire k quelle lésion on 
exposerait ce viscère , en essayant d'arracher un polype 
à pédicule épais et résistant ; le renversement , la déchi- ' 



(x) Voyef nos obsenrations particulières et pelles que madalhie BoÎTin • 
publiées dN^jà dans le Journal hebdomadaire , t. IV, ]}. ao4 et suiTantek 
Voyez aussi le mémoire de Levret , art. a 

(3) Deneux , ^c. ifemeii., a5 mai 1839. 

(31) Voyet Annaks de Uu. mëd. éir.^ t II » p. 9^^, 
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rare de la matrice , des dpaleurs effroyables et ino4Bles 
peut-être ) en seraient Tinévitable résultat : aussi cette 
méthode y conseillée par quelques écrivains ^ d'après Yay 
nalogie de ce qu'on sait des polypes de la pituitaire ^ nV 
t-elle été mise en pratique que dans des circonstances 
particulières , quand le polype était mou , peu volumi^ 
neuXy son pédicule mince et de peu de consistance. C'est 
alors par torsion de ce pédicule qu'on est parveiiu plus 
aisément a le rompre sans violence et a enlever la tumeur 
en entier. Saisie entre les doigts ou entre des pinces ^ la 
tumeur était tournée cinq ou six 'fois sur son axe^ ou da-* 
vantage même , jusqu'à ce qu'enfin la facilité de cette ror 
tation indiquât ;que la solution de continuité était coiU'^ 
plète(i). C'est ainsi qu'a réussi Boudou^ au témoignage de 
Levret , après avoir essayé vainement de porter une li- 
gature sur une tumeur implantée au fond de l'utérus ; 
cette tumeur était assez considérable ( comme une balle 
de paume) , et c'est au moyen des doigts, qu'il lui im- 
prima ^ avec beaucoup de circonspection , la rotation 
dont nous avons parlé tout-a-l'heure. Une traction di- 
recte ou irrégulière a eu parfois le même avantage (a) « 
ainsi y une sage-femme vit se détacher une tumeur qu'elle 
prenait pour la matrice en prolapsus , et dont elle es- 
sayait vainement la réduction, par des refoulements en 
tout sens {Lapeyronie et Lei^ret). Nous avons cité, dans 
le chapitre I*' de cette section , les observations du doc- 



(x) On a conseille, pour éiriter que la matrice ne fût tordue plutôt que If 
pédicule , de la saisir au*dessus de Tinsertion de oelui-ci arec des pinces des- 
tinées à la maintenir : il faut supposer qu'on aura bien de l'espace et bien de 
la liberté pour opérer ainsi . 

(a) On dit même qu'une tumeur suspendue au museau de tanche a pu 
4tre arrachée avec la matrice tout entière, sans que la malade ait succop^bé 
è celte cruelle opération ni à ses suites médiates^- ( VoyexHerbiniaux, Trait4 
êt^diven hccoiuhemenlt laborieux , etc. , t. Il, p. ao.) 
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tetl||lIerTez qui enleva, presque inyolontaireineiit , p«r 
une simple traction y des polypes a la vérité difFércnts 
de ceux dont il est ici question y des excroissances vas- 
culeuses et cellulaires. On trouvera aussi a la fin de ce 
chapitre un exemple d'arrachement non prémédité , 
opéré sur un polype plus eonsistantet de nature fibreuse. 
a>** Excùian. Les tractions qui , à elles seules y pour* 
raient , comme nous venons de le voir, constituer tonte 
la mélhode précédente ^ peuvent être et sont aonvent un 
préliminaire néce^aire de celle-ci ; en effet , si Toa peot 
porter une ligature a due profondeur bien plus grande 
que celle où les doigts peuvent atteindre, il n^en est pas 
de même de Tinstrument trandiant'qui ne doit jamais 
mar.cher sans guide, et Ton a pu pratiquer ainsi avec avan- 
tage l'excision dans des cas où, indépeadanunent delà 
profondeur à laquelle était situé le pédicule , les instru- 
ments n'eussent pu arriver jusqu'à lui, tant la tumeur 
était volumineuse, tant elle remplissait le vagin. Aussi y, 
beaucoup de chirurgiens n'ont-ils pas hésité, dans ces 
circonstances , a appliquer le forceps sur la tumeur et à 
Tentraîner hors de la vulve ; encore, dans quelques cas, 
n'opt-ils pu ainsi parvenir h l'attirer au-dehors , malgré 
$a mobilité, tant ses dimensions dépassaient pelles du 
détroit inférieur du bassin (Hen^z). De sim^ples pinces 
à polype , ou la pince a faux germe de Levrel , les pinces 
airigncs de Museux pourraient suffire dans des conjonc- 
tures moins difficiles. Ce sont ces dernières que M. Du- 
puytren préfère en général, en les multipliant s'il en est 
besoin. Dès qu'on peut toucher avec les doigts le pédi- 
cule de la tumeur, reconnaître qu'il n'est point trop vo- 
lumineux, le distinguer parfaitement de l'utérus auquel 
il adhère, être certain , par conséquent, de ae point in- 
téresser ce viscère, on glisse, le long du doigt, un 
bistouri boulonné ou des ciseaux courbes , k l'aide des- 
quels , en un ou plusieurs coups , on détache le polype. 



/ 
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Cette opération y recommandée . par les anciens , avait 
effrayé les praticiens à cause du cas d'hémorrliagîe mor- 
telle rapporté par Zacutas , exemple qui ne s'ijst pas rer 
nauvelé depuis, malgré le grand nombre d'excisions 
auxquelles les modernes n*ont pas craipt de soumettre 
leurs malades. Le professeur Dupuytren a été un des 
premiers k détruire ces préventio|i3 parmi nous , et Ton 
en trouve des exemples multipliés dans les journaux d^ 
médecine ^ et notamment dans le mémoire déjà cité de 
M. Hervez ; la dissertation de Simson y également dltée 
plus haut y est presque entièrement destinée k relever 
«ces avantages et a atténuer les dangers de cette méthode 
appuyée sur la pratique d'Osiander t de Siebol^L, de 
Mayer. La facilité de lier les polypes, au moyen 4es 
procédés de Levret,. de Di^saultét autres, n^vait pas peu 
contribué a faire abandonnerla résection^ dont p^ s'éuijl;^ 
exagéré le danger; la chose qq était au point qu'on a 
voulu combiner les deux méthodes pour ^obtenir, sans 
inconvénients^ les avantages de Tablation instantanée : 
on a arnputé Ix tumeur après en avoir lié le pédicule y 
c'était faire une opération longue et pénible au lieu d'une 
simple et facile, et l'on ne devrait avoir recours k cett^ 
combinaison que dans le cas où le pédicule paraîtrait 
évidemment contenir de gros vaisseaux bien manifestés k 
la vue ou au toucher ( pulsjations). La ligajture seulç., 
h la vérité, serait peut-être ici préférable ; en y joignant 
l'excision , on n'aurait que l'avantage de diminuer un 
peu plus promptement la gêne mécanique causé^^ pajr ,1a 
présence de la tumeur et la descente forcée delà malrice, 
ot d'éloigner la source des émanations putrides aux- 
quelles elle donne naissance, quand sa décomposition 
commence. 

3** Ligature. Si la ligature du pédÎQule n'expose pas 
a riiémorrhagie, elle a d'autres inconvénient qui peu- 
vcnï, dans ])eaucoup de cas, lui faire préférer l'excision ; 
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}a constrictiou qu'elle exerce sar Tenveloppe du polype 
peut tirailler les faisceaux utérins dont cette enveloppe 
est une dépendance; la constriction pourra même être 
exercée sur la portion de la matrice qui donne attache 
a la tumeur^ si cette portion est tirée en dedans^ alonr 
gée, renversée, si, comme cela est ordinaire à un polype 
peu ancien ; cette tumeur est très voisine de la paroi 
utérine qui lui donne naissance, si elle est a peine pédi- 
culée ou soutenue seulement par un collet ^pais et fort 
court. Aussi, est ce dans de telles circonstances que 
M. Hervez recommande judicieusement de serrer avec 
beaucoup de circonspection la ligature et de prendre a 
l'avance ses précautions pour pouvoir la relâcher au be- 
soin; nous lui emprunterons comme exemple de cette 
prudence nécessaire, le fait suivant (i). Le sujet de roh- 
servation est une femme de trente ans , portant y depuis 
dix-huit tnois au moins , un énorme polype qui ne lui 
causait aucune gêne, mais qui occasionait des pertes 
abondantes et un écoulement leucorrhoïque. Le petit 
bassin était totalement rempli par la tumeur qu^on pi- 
pait aussi daps l'hypogastre, et ^g surmontait le corps 
de l'utérus élevé jusques vers l'ombilic. Le forceps fut 
appliqué sur cette masse sans pouvoir l'amener a Texlé- 
rieur , maïs on put passer au-dessus d'elle un cordonnet 
composé de cinq fils cirés. Cette ligature ne fut serrée 
que trois jours après; mais, au bout de vingt -quatie 
heures, une douleur qui survint derrière les pubis et 
dans les fosses iliaques détermma à la relâcher complè- 
tement: on continua ainsi, pendant plusieurs semaines, 
à répéter durant vingt-quatre , trente ou quarante-huit 
heures cette constriction. Au moyen de ces précautions, 
la ligature avait déjà gagné un alongcment de ^ux pou- 
ces , la tumeur était descendue davantage et commençait 



(0 Voyez aussi Denman, toI. I, p. 94. lîerbiniaux ,t» II, obs. 17. 
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à se putréfier : la malade s'affaiblissant toujours, on vour 
lut la débarrasser plus promptement; on revint à l'appli- 
cation du forceps qui , cette fois > entraîna la masse hors 
de la vulve et permit de couper un pédicule ayant encore 
un ponce d'épaisseur. Il ne s'écoula pas une goutte de 
sang, et les organes malades reprirent en peu de temps 
leur état naturel. 

. . Le grand avantage de la ligatura c'est, comme le prouve 
le fait qu'on vient de lire> de. pouvàir .être appliquée 
dans des cas où la résection serait tout-à-fait impossible: 
le petit volume des instruments leur permet de passer 
plus aisément qu'un bistouri 6u des ciseaux; leur grande 
longueur permet de les faire pénétrer profondément, et 
leur innocuité rend ces tentatives sans danger. Aussi 
n'est- il pas nécessaire ici, comme pour l'excisioiï, ou que 
la tumeur sôit descendue fort bas dans le vagin, ou qu'on 
puisse la tirer violemment au dehors oji du moips tout 
auprès de la vulve : il suffit que son diagnostic soit bien 
établi, qu'on la sente et qu'on la circonscrive du bout du 
doigt ou de la sonde, et que l'orifice de la matrice, si elle 
y est encore enfermée , soit assez dilaté pour permettre 
le passage des instruments et de plus une certaine liberté 
dans les manoeuvres auxquelles ils sont destinés. C'est à 
Levret qu'on doit ces perfectionnements dans une opé- 
ration avant lui seulement applicable aux polypes très 
voisins du dehors ; ceux-ci, et à plus forte raison ceux 
qui ont franchi la vulve, peuvent être simplement liés 
avec une anse de fil à laquelle les doigts serveiu4e coq-* 
ducteur ; et l'on peut même, si le pédicule est ^ais, \e 
traverser avec une aiguille pour lier, de droite et de 
gauche, chaque moitié isolément (i). 

Les instruments de Levret peuvent porter un fil jus- 



Ci) Exemple de Valer ( DispuU chir. Halleri, t. III , p. 6a3 ) } de Va- 
fousftain ( Mdm. de Levret , Ac, ehir^ , t. III , p. 533 ). 
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qucs clans la partie la plus élevée du vagin ; ils consistent 
en deux tubes y soit parallèlement soudés , soit croisés et 
mobilement articulés comme les branches d^une pincé k 
anneau. Dans le premier cas^ on se sert d*uQ fil d'argent 
de coupelle, c'est-à-dire très pur^ dont les deux boats 
traversent chacun un des deux tubes et dont Tanse est 
glissée autour du polype jusques sur son collet; là on 
serre cette anse en tirant un^es cliefs ; on les arrête Tan 
et Tautre au bout extérieur de Tinstrument et Ton aug-« 
mente graduellement la constriction par une rotation 
qui tord les deux fils l'un sur l'autre; du côté de leur 
anse commune , et la rétrécit de plus en plus. Dans le 
deuxième cas, on se sert d'une ligature flexible ^ d'un 
cordonnet ciré^ par exemple; lés deux bouts , également 
contenus dans les canules ^ on porte l'extrémité de l'ins- 
trument vers le pédicule du polype ; on étoarte alors les 
branches , et le fil tendu, entre leurs extrémités s'appli- 
quç sur ce collet, puis l'entoure à mesure que des extré- 
mités sont ramenées dti c&té opposé k celui de leur 
introduction, et graduellement rapprochées jusqu'au pa- 
rallélisme. Il ne s'agit plus que de^ serrer l'anse en tirant 
sur un de ses bouts. 

Herbiniaux conçut le projet de lier', jusques dans, 
l'utérus, une tumeur pédicûlée; il modifia les canules 
de Levret , les rendit à volonté mobiles ou immobiles 
l'une sur l'autre; l'une d'elles sert sur-tout à conduira 
l'anse autour du pédicule à lier, et l'on peut la suppri- 
mer ensuite, les' deux bouts du fil ayant été préliminai- 
remehï passés dans celle qui doit rester en place et servir 
de serre-nœud. 

r 

Les instruments de Desault , destinés aux mêmes usa- 
ges, sont plus parfaits encore et d'un emploi plus facile : 
mais son manuel est peut-être trop compliqué. Nul doute 
que, dans la majeure partie des cas> on ne pût ae con- 
tenter du serre-nœud et de la pince qu'il emploie ; les 
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deux bouts de Tanse passeraient a la fois dans tœil situé 
au bout du premier qui les transporterait sur i'un des 
côtés du pédicule : le milieu de Tanse serait saisi avec 
la pince et transporté , le long de la tumeur ^ sur le 
côté opposé de son collet en ayant le soin de faire passer 
cette tumeur entre les deux portions de Tanse et de ra- 
courcir celle-qi à mesure qu'elle monterait davantage^ 
en tirant sur Tun de sies chefs {)assés dans le serre-nœud. 
Le manuel de Desault exige une pièce de plus ; c'est une 
canule pareille à celle de^ Levret y et qui ne Contient 
qu'un des chefs de la ligature; l'autre chef , passé libre- 
ment entre les mors réunis en ani^eau d'une pince ana- 
logue à belle de Hunter , sert à entourer le pédicule (en 
tournant autour de lui avec la pince qui le porte; on 
croise alors lés deux instruments pour que le fil de la 
canule passe par-dessus celui de la pince; la canule est 
extraite ; les deux chefs sont insinués dans l'œil d'un 
serre-nœud , lige perforée à un de ses bouts , élargie et 
fourchue à l'autre. Le bout œillé de cet instrument ar- 
rive jusqu'au pédicule; la pince s'ouvre, abandonne son 
fil, pi le serre-nœud se trouve seul alors chargé de main- 
tenir les deux bouts et de serrer l'anse lorsqu'on tire sur 
l'un de ceux-ci, que l'on fixé ensuite, commç son congé- 
nère, en le tournant autour d'une des branches de la 
bifarcation située k l'autre extl'émité de l'instrument. Le 
serre -nœud métallique et sans flexibilité employé par 
jDcsault, à l'inconvénient d^rriter, par son contact, les 
parois du vagin, de Ijbs ulcérer même. Le docteur 3ou- 
chet de Lyon lui a substitué un chapelet composé de 
boujes d'ivoire perforées , recevant également les deux 
bouts de l'anse et Jes enroulant sur un barillet placé au 
dehors. Cet instrument est ingénieux, mais non indis- 
pensable. 

M. Paul Dubois a imaginé un spéculum à double gaine 
qui saisit le polype et applique la ligature sur son pédi- 
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cule; mais tet instrument ne pourrait être porté jusques 
dans l*aférus y quand même on aurait le soin de le faire 
abaisser par la pression de Thypogastre, et il ne pourrait 
d^ailleursembrasser que des 'excroissances médiocres* 

On a souvent remarqué que le polype se tendait , se 
tuméfiait après la ligature, qu'il laissait quelquefois écouler 
des liquides sérormuqucux ou sanguinolents en abon- 
dance. Cet cffety remarquable sur-tout quand le pédicule 
est volumineux y ne saurait être, comme on Ta soutenu 
( Simson ) y pui:en)ent mécanique ; il tient certainement 
à un changement dans la circulation et sur- tout k la 
compression des veines toujours plus grosses et moins 
résistantes que les artères. Il n*est pas rare non plus que 
des douleurs se déclarent dans Tabdomen ^ même sans 
q^ue la matrice ait été réellement intéressée dans la liga- 
ture. Nous avons vu une péritonite enlever ^la malade 
peu 4e jours après la ligature d* une tumeur insérée dans 
le col utérin fort près du museau de tanche : à Touver- 
ture du cadavre à peine put-on reconnaître le lieu de 
Finsertionj il y avait la seulement une élevure légère (D). 
Au bout de quelques jours, le polype ise flétrit, se ramollit 
souvent, sur-tout s'il est sarcomateux ; c'est alors aussi 
qu'il se putréfie plus promptement. S'il est fibreux, sa 
superficie seule éprouve ces altérations et semble se dé^ 
tacher en lambeaux fétides. Il arrive quelquefois que la 
masse se détache le deuxième, le troisième jour, par- 
fois même la ligature a coupé immédiatement le collet 
du polype; mais il peut aussi se passer un temps plus 
considérable , vingt à trente jours , par exemple , avant 
un détachement complet. C'est alors qu'on a pu se trou- 
ver dans la nécessité de réséquer la tumeur, soit au-des- 
sous delà ligature, soit au niveau de cette ligature même- 
quand déjà elle avait coupé la plus grande épaisseur du 
point d'adhérence : non-seulement on délivre ainsi la 
malade d'un foyer d'infection ^ d'une masse qui distend 
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les organes génîlaux, comprime la vessîeî, le rectum , 
ulcère quelquefois même le vagin et perfore la cloison 
qui sépare ce canal du gros intestin ( Hersiez ) ; mais en- 
core on permet a la matrice de se relever ; on fait cesser 
les tiraillements et l'imminence de riuflammation dans 
cet organe. Aussi le voit-on presque toujours èe relever 
brusquement vers Thypogastre, entraînant avec lui les 
restes du pédicule etia ligature, si c'est au-dessous d'elle 
que la section a été faite. Béclard , trouvant dans un cas 
pareil quelque difficulté a porter le bistouri sur le collet 
du polype préliminairement lié , fendit verticalement la 
tumeur pour en exciser les deuic moitiés l'une après 
l'autre (i). Si l'imminence du danger est moindre, on se 
contente des soins de propreté; les injections siniples ou 
chlorurées sont sur-tout formellement indiquées. 

Tels sont les moyens curatifs que réclame la maladie 
qui fait le sujet de ce chapitre. Nous n'avons point parlé 
de la cautérisation conseillée par les anciens , parce 
qu'elle n'est point ^ipplicable aux excroissances dont il 
s'agit en ce moment; tout au plus serait-elle proposable 
pour les fongosités qui pourraient s'élever de quelque 
ulcération non cancéreuse située sur le museau de tan- 
che, et conséquemment accessible a la vue et aux médi- 
caments à l'aide du spéculum. 

Nous avons supposé jusqu'ici le polype attaquable par 
les procédés chirurgicaux ; mais ayant de l'être , il cause 
déjà des incommodités fâcheuses. Que faire quand il 
n'est encore que soupçonné; quand à peine accessible au 
doigt, il est encore loin d'un orifice utérin seulement 
entr'ouvert? Il faut alors attendre, remédier aux acci- 
dents les plus pressants , surveiller la malade , pratiquer 
de quinze en quinze jours ou de mois en mois une nou- 
velle exploration , pour opérer dès que les conditions 



(i) ^c. méd, ,• ^7 janvier i8a5. 
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seront devenues favorables. Si la tumeur paraissait vo-- 
lumineuse, et que l'orifice parût opposer, par sa rigidité, 
des obstacles puissants k sa dilatation et a la marche de 
la tumeur vers le bas , on pourrait obtenir des effets 
heureux de Tapplication d'une pommade chargée d'extrait 
de belladona, ou bien d'injections avec une décoction de 
cotte plante; c'est ce. que nous avons fait plusieurs fois 
avec avantage (B). Peut-être encore, dans certains cas 
qu'il est impossible de préciser, pourrait-on aller jus- 
qu'à fendre les bords de cet orifice, soit pour permettre 
au polype de descendre , soit pour rendre son collet plus 
accessible. Dans un cas où cette manoeuvre fut tentée à 
l'aide d'un petit lithotome , on ne put , malgré ces inci- 
sions , venir a bout d'appliquer la ligature ( Hervez) : 
mais, chez upe autre. malade opérée parle professeur 
Dupuytren , une incision de qilelques lignes , faite avec 
le bistouri au c6té droit de l'orifice utéro-vaginal, permit 
au polype de descendre d'un pouce dans le vagin : intro- 
duisant ensuite un spéculum dans le canal , l'opérateur 
put saisir la tumeur avec une pince.de Museux portée k 
travers le conducteur qui fut immédiatement extrait. Le 
polype fut amené hors de la vulve, et au moment où l'on 
allait faire la section ou la ligature du pédicule , il se dé- 
chira et laissa latumeur toul-à-fait libre ; là malade fut 
ainsi guérie par un arrachement involontaire (i). 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

Pertes abondantes dues à un polype peu volumineux \ symptômes illusoires 

de maladie de cœur. 

Une fille, âgée de cinquante-cinq ans, avait eu deux 
enfants, dont le dernier était âgé déjà de vingt-deux ans. 



(i) Revue méd. , 1829 » t. II, p. 38^« 
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Elle élîïît depuis quelque temps sujette a des perles uté- 
rines très abondantes qui l'avaient jetée dans l'état d^î 
pâleur^ de bouffissure et de faiblesse où elle se trouvait. 
Les mouvements irréguliers du pouls , les palpitations 
de cœur dont elle se plaignait, firent croire à une ma- 
ladie de cet organe. 

Pourtant l'autopsie ne fit. vorr autre chose qu'une 
lésion des intestins et une concrétion fibreuse, du volume 
de la première phalange du pouce , adhérant par une très 
petite surface à la cavité de l'utérus. 

Le tissu du corps de la matrice était d'un rouge-brun, 
tandis que le col, d'ailleurs très alongé, était d'un blanc 
violacé. 

Les palpitations n'étaient ocçasîonécs que par l'abon- 
dante perte de sang qui avait précédé ; et l'on doit ' 
croire que le petit corps fibreux développé dans la ca- 
vité de la matrice, en déterminant Tafflux de sang vers 
l'organe, a été la cause de la mort du sujet. ( Voy, 
pL XVIII , fig/4. ) 

K« 2. 

Plusieurs cas de polype utérin accompagné de squirrhe au sein. 

1** Madame veuve Urb..., de Darney (Jura), âgée de 
quarante-neuf ans, d'une forte constitution en apparence 
et d'un tempérament lymphatico-sgnguin , cheveux rou- 
ges, yeux bleus, sclérotique bleuâtre, était venue se 
présentera la maison dé santé, en mai 1827, pour s'y 
faire opérer d'une tumeur .squîrrheuse qu'elle portait au 
sein. Il y avait quatre ans qu*elle avait cessé d'être ré- 
glée. 

L'opération se fit ^vec succès ; la cicatrisation marcha 
rapidement, et madame Urb... retourna chez elle. A 
peine deux mois se sont écoulés qu'elle reconnaît l'ap- 
parition d'une nouvelle tumeur. Elle revient à Paris, et 



9 

368 LÉSIONS DE l'utérus. 

va consulter M. Bécamierqui tente la guérison au moyeii 
de la compression y mais sans succès; pendant ce second 
séjour a Paris , la malade éprouvait de la pesanteur vers 
le bassin ; elle craignit une affection de l'utérus. 

L'examen avec le spéculum nous fit voir rorifice du 
museau de tanche dilaté et contenant, dans son ouver- 
ture, un pcflype du volume d'une grosse cerise et d'un 
rouge violacé. En introduisant le doigt entre ce corps et 
les parois du col , on distinguait son pédicule qui était 
implanté à peu de distance de l'orifice* ij^oy. pi. XVIII, 
fig. 3.) 

On ne sera point étonné que cette tumeur ne fut ac- 
compagnée d'aucun écoulement, vu son siège et son peu 
de volume. 

2® Une jeune femme de Saint-Omer, blonde, fraîche^ 
d'un très bel embonpoint, qui était venue deux fois à 
Paris pour se faire opérer d'un squirrhe de la mamelle 
droite, succomba à une métrorrhagie violente occa- 
sionée, nous a-t-on dit, par le développement d'un po* 
lype considérable de la cavité de la matrice, dont elle ne 
voulut point être opérée. 

Dans l'intervalle des deux opérations qu'elle a subies à 
la maison de santé , elle s'était remariée a un jeune 
homme; elle nous avoua que l'acte vénérien était trop 
fréquent et même douloureux pour elle. Une excitation 
violente et souvent renouvelée sur ces parties était très 
propre à y faire développer une affection organique ou à 
lui donner un caractère plus fâcheux, en supposant 
qu'elle existait déjà sans être aperçue, comme chez la 
dame de Darney. Cette femme n'avait jamais eu d'enfants 
avec son premier mari beaucoup plus âgé qu'elle. 



ExcRoissAwcjis ET bAgéivérescbnces. 36g 

Tuinenr d'un caractère douteux a^ec enflure de la jambe droite. — Ligatu<«. 

La nommée Lobel^ cuisinière, née a Strasbourg, âgée 
de quarante-neuf ans , était entrée à la maison de santé 
pour une inflammation chronique et de forme éry$ipé- 
lateuse a la jambe droite. L'excessive pâleur de cette 
femme , sa constitution lymphatique , son embonpoint 
monstrueux, me donnèrent l'idée que l'inflammation du 
membre pourrait être occasîonée par la compressiou des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques de la part de l'utérus 
ou de quelques-uns de ses annexes à l'état anormal. Di- 
rigeant mes questions sur ce point, j'appris que la ma- 
lade avait eu cinq enfants a terme; que^ depuis six ans , 
elle avait cessé d'être raenÀtruée; que dès lors elle avait 
été sujette à d'abondantes flueurs blanches; que , dans la 
dernière semaine qui avait précédé son entrée a la mai- 
son de $anté , elle avait eu une hémorrhagie assez abon- 
dante ; que néanmoins elle avait toujours joui d'une 
bonne santé, à l'exception d'un poids qu'elle ressentait 
a droite dans l'intérieur du vagin. 

Ce canal était rempli par une tumeur volumineuse, 
solide, lisse, insensible; elle occupait trop d'espace, et 
les parties génitales externes présentaient tro^ d*épais- 
seur pour qu'il me fut possible d'atteindre à la racine de 
cette tumeur, ni même ia l'orifice utérin. Etait-ce un po- 
lype? était-ce un prolongement squirrheux du museau 
de tanche? Ayant fait part de cette découverte à M. Du- 
bois père, il examina cette femme et jugea que c'était 
un polype , dont il remit la ligature à quelques jours 
de là. Le volume de la tumeur, peut-être aussi sa forme^ 
présentèrent quelques difficultés pour l'application d'une 
anse de fil que l'on fut obligé de replacer deux fois dd 
suite : cependant elle fut fixée et serrée. 

Tome i, 24 
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La malade ne se plaignît d'aucune espèce de douleur : 
on serra la ligature le troisième jour. Il commença alors 
a se faire un écoulement abondant de matière sanguino- 
lente ; les jours suivants^ recouleraent était noirâtre^ 
d'une odeur fortement putride. La ligature fut serrée 
plusieurs fois pendant l'espace de dix jours. Le treizième 
jour, il sort \uiT le vagin tme substance d'un brun noi- 
râtre, mollasse, fibreuse, du volume d'une grosse noix, 
et d'une forme irrégulière. Ce corps étranger ne pouvait 
être qu'une très petite portion de la tumeur que Ton avait 
liée. En effet, le fil avait glissé, et il restait encore 
une portion considérable du polype sur laquelle ob ap- 
pliqua une nouvelle ligature, quinze jours après la pre- 
mière opération. Quatre jours plus tard, le serre-nœud 
tomba encore une fois, mais alors l'écoulement était 
puriforme et sans odeur. Je touchai la malade ce même 
jour, et trouvai la lèvre antérieure du museau de tanche 
large, molle et mince. Une tumeur semblable k la grosse 
extrémité d'un œuf ordinaire , occupait l'intérieur du 
eol ; elle était lisse , insensible au todcher; mais nous ne 
pûmes distinguer si cette portion "de tumeur faisait partie 
de celle qui avait été liée, ou si elle appartenait a la lèvre 
postérieure du museau de tanche. Rien ne put vaincre 
l'opiniâtre entêtement que mit cette femme a pe point 
vouloir permettre l'examen au moyen du spéculum ; elle 
se fit enlever de la maison le lendemain de cette scène, 
le vingt-deuxième jour après l'application de la première 
ligature. 

Pendant ce temps, l'enflure et l'inflammation de la 
jambe s'étaient dissipées. 

Le professeur Béclard, qui avait fait cette opération, 
pensait qu'il s'était agi Ik d'un prolongement squirrheux 
du museau de tanche, plutôt que d'un véritable polype. 
La portion ainsi liée s'est sphacélée, exfoliée, et, de 
quelque nature qu'elle fût, n'a occasioné aucun acci- 
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(lent y pas même la plus légère douleur; aussi , dans le 
cas de doule, nous n^tiési tenons pas un instant a con- 
seiller la ligature ou l'ablation d'une tumeur qui se pré- 
senterait dans le vagin ^ si elle donnait lieu a des accidenls 
graves, tels qu'une métrorrliagîe abondante ^ la strangu- 
riey la constipation , ou, comme dans le cas présent, la 
tuméfaction , l'inflammation du membre abdominal et 
quelquefois là pe^te absolue de ses mouvements. L'ob- 
servation offre aussi quelque intérêt sous ce dernier rap- 
port; elle montre, ainsi que nous Tavons plusieurs fois 
remarqué, combien il serait facile de prendre leichange 
sur l'origine de certaines incoinmoclités. Plus de vingt 
fois nous avons vu les membre^ inférieurs atteints de 
douleurs et d'engorgements réputés de nature rhuma- 
tismale et qui dépendaient d une maladie des organes 
génitaux internes. 

Polype atec infiltration dés inembres abdorminaux pris pour un squirrfié , 

lié et guéri. 

Madame M,.., âgée de trente ans, s'était toujours 
bien portée jusqu'à l'âge de vingt-sept ans qu'elle habi- 
tait Dijon ou elle était née. Mariée à seize ans , elle eut 
successivement trois couches heureuses et à terme; mais, 
depuis trois ans, ayant fixé sa demeure à Paris au pour- 
tour de la halle au blé, dans un lieu bas et humide y sa 
santé s'était altérée; elle devint sujette aux flueurs blan- 
ches. Elle avait été parfaitement réglée depuis l'âge de 
douze ans; mais, neuf mois avant de se présenter ànous^ 
elle fut prise d'une métrorrhagie violente ; et depuis lors, 
le sang ne cessa presque pas de couler, malgré les soins en- 
tendus de plusieurs médecins appelés auprès de la ma- 
lade. Ce ne fut que deux mois avant son entrée à la 
maison de santé que madame M... fut examinée par son 
médecin ordinaire : il lui annonça qu'elle avait un squir-^ 

24* 
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rhc au col de Tutérus ; il dit au mari que cette partie 
ne tarderait pas a passer à l'état d'ulcération , et que> 
parvenue à ce point , la maladie ne présentait aucdne 
espèce de ressource à l'art. Cette femme , qui gardait le 
lit depuis plusieurs mois, était d'une pâleur extrême, 
les cheveux noirs , les yeux bleus , la sclérotique légè- 
rement bleuâtre. Les deux membres abdominaux étaient 
excessivement infiltrés ; la malade ne pouvait fléchir ni 
les cuisses ni les jambes. Cette disposition des membres 
rendait le toucher très difficile a pratiquer ; cependant 
je découvris de suite , dans le vagin , une tumeur a sur- 
face lisse , du volunie d'un moyen œuf : en suivant, avec 
l'indicateur droit , le côté gauche de la tumeur, je péné- 
trai dans le col utérin, dont les parois étaient minces, 
molles et très dilatées. L'infiltration des cuisses et des 
lèvres de la vulve ne ndé permit pas de circonscrire la 
tumeur avec ce doigt ; mais je me servis de l'index de la 
main gauche et trouvai , du côté droit , le col aussi libre 
que je l'avais trouvé du côté opposé, ainsi qu'en avant 
et en arrière. La tumeur n'était évidemment retenue que 
par le pédicule qui la fixait vers le fond de Tfitéï'us; Je 
rassurai cette femme sur les suites de cet état : je lui pro^ 
posai de se laisser opérer, et lé lendemain M. Dubois 
père fit la ligature du polype qui tomba quelques jours 
après. Cette tumeur, en partie putréfiée , présentait à son 
centre un noyau fibreux dur et très difficile à entamer. 
Cette femme fut prise de quelques symptômes d'ady- 
namie : l'état d'épuisement où elle était tombée à la suite 
de ses pertes rendit sa convalescence longue et difficile j 
c'est par l'usage du bouillon de poulet, de fécules pré- 
parées de diverses manières avec quelques cuillerées de 
vin de Bordeaux ; c'est au moyen de frictions tantôt sè- 
ches, tantôt avec des liniments toniques, que la malade fut 
mise en état d'être transportée à Dijon , d'où elle revint 
trois mois après bien portante. 
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Trois ans s'étaient écoulés^ lorsqu'un abaissement de- 
là matrice nécessita 1-emploî d'un pessaire. Cinq a six ans 
plus tard ^ à ta suite de chagrins vifs et répétés , il se 
montra des pertes utérines que nous reconnûmes dépen- 
dre d'une ulcération au col de l'utérus 5 cette ulcération, 
de nature cancéreuse , a probablement fait périr la ma- 
lade peu de temps après notre exploration» 

Plusieurs exemples de tumeur polypeuse détruite par la gangrène ourdétachéè- 

par la rupture du pédicule. 

1° La nommée Pot... y âgée de quarante-neuf ans, fut 
apportée mourante a la maison de santé ( 10 mai 1822 ), 
par suite d'une métrorrhagie des plus violentes et qui du- 
rait depuis huit jours. Cette femme, douée encore d'un 
grand embonpoint , était, depuis deux ans , sujette à ces 
pertes surabondantes et à une douleur dans les régions 
lombaire \ct sacrée. Cependant onze ans s'étaient écou- 
lés depuis ses dernières couches, précédées il est vrai de 
plusieurs avortements et de plusieurs grossesses régu- 
lières. Du reste , on ne pouvait assigner à son état d'au- 
tres causes qu'une profession fatigante ( domestique ) et 
le séjour dans une chambre humide, froide et infecte. 

Avec la dernière hémorrhagie. avaient commencé une 
constipation opiniâtre et une strangurie qui duraient en- 
core ; le sang qui s'écoqlait était fétide et noirâtre ; c'est 
ce qui avait fait croire a l'existence d'un cancer du col 
utérin. Cette opinion fut aussi celle du professeur Du- 
bois. Je doutai toutefois de ce caractère fâcheux du mal, 
en considérant que l'énorme tumeur qui remplissait 
presque totalement le petit bassin n'était que légèrement 
sillonnée sur sa surface, qu'elle était dure et parfaite- 
ment indolente , libre de toutes parts dans son contour 
et dans tous les .points accessibles au doigt, et enfin ^ 
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que le fond de Tutérus même} apprécié par la palpation 
de riiypogastre, était assez volumineux, gros comme le 
poing y sans être douloureux. Le professear Duméril 
prescrivit le ratanhia en tisane , une potion toniqne et 
des injections émoUientes. 

Le i3 mai, écoulement sanieux plus abondant et plus 
infect, rétablissement du cours des urines et des ma-r 
tières fécales , chaleur dévorante a la vulve,, due au con- 
tact des matières putrides qui s'échappent du vagin, 
Injections, bains de siège , etc. 

Le i4mai, la tumeur présente une excavation pro-^ 
fonde à sa base; les bords en sont épais, durs et d'une 
insensibilité absolue. Dans les premiers jours de juin, 
elle est presque totalement détruite ; Torifice utérin en* 
tv'ouvert cdlntient encore upe portion tle pntrilage de la 
grosseur d'une noix et qu*il est facile d'amener au -de- 
hors. Dès lors l'écoulement diminue , cesse bientôt ; 
l'orifice utérin reprend sa fbrme normale, le fond delà 
matrice s'abaisse et recouvre ses dimensions naturelles ; 
en même tenips tes forces renaissent , le teint se ranime, 
et la malade sort en santé parfaite. Nous avons vu cette 
femme plusieurs années après ; elle ne se plaignait que 
d'un embonpoint devenu trop considérable. 

L'impossibilité d'atteindre au pédicule d'une tumeur 
si volumineuse et remplissant le v^gin, les cntamures 
que déjà la gangrènev avait creusées a la surface, expli- 
quent trop bien l'erreur du diagnostic dont il j^ été ques- 
tion plus haut, pour qu'il soit nécessaire de la justifier 
ou de l'excuser plus amplement. 

a** Madame T... couturière, âgée de vingt-deux ans,, 
d'un tempérament lymphatique et d'-une consMtution dé* 
lîcate, fut apportée à la maison de santé le i*' septembre 
1828, pour une perte de sang qui avait suivi l'expulsion 
d'une môle après deux mois d'aménorrhée. Cette jeune 
funme , épuisée par la fatigué et le mauvais régime j^ 
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présentait les symptômes d'une phlhîsie et d'une pérîp- 
neumonie chronique a laquelle elle succomba vingt- 
six jours après son arrivée. Avant cette époque, frappée 
de la faiblesse extrême de cette malade et de la persis- 
tance de la perte sang^uine, j^examinai les organes géni- 
taux et rencontrai, dans le vagin, un corps qblong, du 
volume d'un œuf de poule, logé dans une gaine a paroi» 
assez lâches pour permettre d'arriver jusqu'au pédicule 
dont le diamètre était d'environ six lignes. Cette gaîne 
était le col de l'utérus dilaté et ramolli. 

A près la mort, on trouva les poumons hépatîsés et, dans 
un point même, entamés par une ancieiine suppuration. 
Le corps de l'utérus avait son volume habituel, mais il 
était rouge et mollasse. Le col, d'un blanc rosé, était 
bien plus lâche encore et baigné d'une mucosité abon- 
dante et sans couleur. A la paroi postérieure de la cavité 
du corps se voyait une élévation rouge, spongieuse, de 
deux à trois lignes en saillie, de six lignes en diamètre ; 
c'était là sans douter qu'avait adhéré le pédicule du po- 
lype dont nous ne trouvâmes point les restes. La faiblesse 
de cette femme et la laxité de ses organes l'avaiqnt-elle 
empêché de s'apercevoir -d'une expulsipn en masse , ou 
bien y avait-il eu destruction lente de la tumeur? Cette 
dernière opinion est peu probable ; un écoulement fétide 
eût annoncé cette fonte. On pourrait même se demander 
si la prétendue môle, dont la malade s'était auparavant 
délivrée après des coKqucs violentes mais peu prolongées, 
n'était pas une portion d'un polype plus considérable, 
ou bien une autre tumeur pareille, détachée comme la 
dernière. C'est une conjecture difficile à justifier et à 
laquelle nous ne devons pas attacher d'importance. 
(PI. XVIII, fig. 5.) 

3^ Une dame anglaise, âgée de cinquante ans, et exer- 
çant, quoique naturellement lymphatique, une profes- 
sion active et fatigante, était tombée dans un état d'épui- 
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sèment inquiétant par suite de pertes alternativement 
blanches et rouges qui , depuis un an ^ la tourmentaient. 
Depuis pçu même i des pesanteurs vers Tanus et ensuite 
Vapparitioil d*unc tumeur k l'entrée du vagin avaient 
ajouté a ses incommodités et à ses inquiétudes. Cette 
tumeur , que je trouvai hors de la vulve, n^était retenue 
que par un pédicule grêle , d'environ 'deux lignes de 
diamètre et long de deux pouces, inséré par une sorte 
d'empâtement dans Tintérieur du ool de Tutérus. Il était 
facile de s en convaincre par T inspection . même , car 
Tutérus était abaissé au point que le museau de tanche 
se présentait a Torifice vulvaire du vagin. Je voulais en^ 
Içver sur le champ la tumeur; la malade préféra. remettre 
l'opération au lendemain ; mais au moment on elle arri- 
vait chez moi pour cet objet , le polype se trouva dé- 
taché spontanément avec tout son pédicule et retenu 
seulement par les linges dont cette personne s^était 
garnie. Ce polype n'était point fibreux , mais composé 
d'une substance blanchâtre, molle, semblable a du suif, 
lobulée , bosselée et enveloppée d'une membrane rosée 
que parcouraient de petits vaisseaux d'apparence, vei-r 
neuse (mai 1827 ). ( PI. XIX , fig^ 2.) 

No e. 

Plusieurs cas de ligature dont une heureuse et deux autres malheureuses. 

i^ Madame 6..., avait été réglée k quinze ans , mariée 
la même année et devenue mère de bonne heure et à 
plusieurs reprises , chaque fois après un travail prolongé 
( sept jours ) , elle était arrivée a l'âge de quarante ans. 
Cette femme était lymphatique ; sa santé par«iissait avoir 
souffert des fatigues de sa profession ( cuisinière ) , et de 
son séjour dans des habitations mal saines. Lorsque nous 
Ja vîmes a la maison de santé (septembre 1822), elle 
Rivait déjà depuis long-temps remarqué une surabour 
4auçe çrpissanle dans la n^enstruation et une Icucor-e 



EXCROISSANCES T3T DÉGÉNÉRESCENCES. 3^7 

rhée J)!ea prononcée après chaque époque. Depuis quatre 
ans'Ie ventre avait commencé à se développer et, dans la 
dernière année sur-tout , il avaît pris un accroissement 
remarquable. En même temps tiraillement douloureux 
dans les aines , perte de sang durant trois semaines , 
infiltration des membres abdominaux , dysurîe, consti- 
pation , ténesmes ; puis perte de sang fréquemment re- 
nouvelée , défaillances , vomissements , syncopes. Le 
toucher nous fit découvrir une tumeur qui dilatait le va- 
{;in et occupait presque toute l'excavation pelvienne. Il 
était difficile, vu son volume, d'en déterminer la nature ; 
mais le cathétérisme , pratiqué avec quelque difficulté, 
çn désemplissant la vessie , nous permit de sentir le fond 
de l'utérus dans l'hypogastre; il avait le volume du 
poing. Du côté du vagin, nous constatâmes, au moyen 
du spéculum, que la surface de la tumeur était lisse, 
rosée, sans varioosités, sans dureté considérable; im de 
ses côtés faisait couler une matière purulente d'un assez 
bon aspect; le vagin p'était nullement' altéré dans * sa 
texture. H y avait là bien des probabilités non-seulement 
contre un renversement de la matrice., mais même con- 
tre un état squirrheux du col. La mollesse de la tumeur, 
le pus qui en découlait nous donnèrent l'idée de tenter 
la ponction ; elle fut faite avec l'approbation du profes- 
seur Duméril, «et ne donna issue qu'a du sang vermeil 
qui coula encore quelque temps après l'opération ; il en 
résulta un peu plus de mollesse- encore, un peu plus 
d'abaissement et la facilité d'expulser les urines sans 
cathétérisme. 

Après quelque temps d'expectation et d'incertitude, le 
professeur Dubois se décida , sur nos instances, à tentev 
la ligature ) quoiqu'on ne put point atteindre jusqu'au 
pédicule avec le doigt. Cette opération fut faite le a oc- 
tobre : une grande quantité de sérosité roussâtre ( demi- 
litre) s'écoula dans la journée; le quatre on resservie 
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rariscdc fil; mille douleur, nul mouvement fébrile ; écou- 
IrinOiit roussâlrc cl d'une odeur pénétrante. Vers le dix, 
Ja matière de cet écoulement devient plus épaisse, bour- 
beuse, grisâtre, mêlée de lambeaux noirâtres. Chaque 
jour on a de nouveau serré la ligature. Le onze, je ne 
trouvai plus dans le vagin qu'une masse infecte et dont 
j'entraînai des lambeaux partie avec les doigts, partie à 
l'aide d'une injection ; les restes de la tumeur sortirent 
spontanément deux heures pi us tard. On n'y reconnaissait 
plus qu'une poche membraneuse, ridée, d'un gris noi- 
râtre, celluleuse à sa face interne et parsemée de petites 
tumeurs tuberculiformes. Le douze , le fond de l'utérus 
est abaissé au niveau des pubis ; en le com.priniant on 
voit une cuillerée de pus s'écouler par son orifice encore 
ouvert d'environ quinze lignes, a bords souples , un peu 
excoriés , le vagin sans altération. Tout était revenu a 
l'état normal quelques jours après, comme nous l'apprit 
le spéculum appliqué de nouveau avant le départ de cette 
femme. 

Ce fait prouve et la possibilité de l'inflammation et, 
celle delà gangrène dans un polype sarcomateux et mou, 
sanguin, comme celui-ci : il prouve encore que, dans 
certains cas , l'incision , la ponction peuvent avoir leur 
utilité, faciliter les explorations et les opérations ulté- 
rieures, soulager même momentanémeift les malades; 
il prouve enfin que la ligature peut être appliquée avec 
avantage, même quand il reste quelques doutes sur la 
nature du mal, sur la grosseur du pédicule, etc. En 
supposant que cette tumeur n'eut point été pédiculée, 
qu elle n'eût été que collée par une portion de sa surface 
à l'intérieur de l'utérus , qu'elle eût largement adhéré au 
museau du tanche, fallait -il renoncer pour cela aux 
chances de guérîsonque l'événementa si bien justifiées ? 
Sans doute on n'obtient pas toujours de pareils succès; 
mais les accidents surviennent quelquefois avec les dis- 
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positions en apparence les plus favorahles, comme on va 
en avoir la preuve dans l'un des deux faits suivants. 

2** Une autre femme, h peu près du même âge et de la 
même constitution que la précédente , réglée a onze ans , 
mariée à seize, accouchée huit fois a terme et une fois 
au troisième mois , avait éprouvé de violentes émotions , 
et sa raison en avait été momentanément égarée. Depuis 
sa dernière couche ( iSi-^ ) ^iri coïncide avec celte alié- 
nation mentale, la malade éprouvait de la gêne dans les 
organes génitaux. Ce ne fut pourtant qu'au bout de troÎ3 
;ins , que la menstruation commença h devenir surabon-* 
cbnte quoique régulière encore; $lh même temps cons- 
tipation, et gêne de plus en plus marquée dans Témîssîon 
des urines; ictère a trois reprises différentes; douleur 
dans les reins et les cuisses ; métrorrliagiès crobsantes 
et qui épuisent la malade ; des superpurgations impru- 
dentes Tépuisent encore davantage. Arrivée a la maison 
de santé, elle nous offrit un énorme polype occupant 
l'excavation pelvienne, M. Dubois en fit la ligature le 
â5 octobre i8â5. Le lendemain , écoulement abondant 
de matières ichoreuses et d'une insupportable fétidité. 
Les injections n'entrainent qu'en partie le détritus pu-^ 
tride; la femme tombe dans une adynamicprofondeet périt 
le 9 novembre. Les restes de la tumeur avaient séjourné 
dans le vagin pendant dix-sept jours après l'opération. Il 
était difficile d'y reconnaître les tracea de son organisa^ 
tion primitive, 

Âurait-on pu, sans imprudence, attirer avec le for-« 
ceps cette tumeur au-dehors et en couper le pédicule 
après l'avoir lié? Si cette ablation eût été possible, elle 
eût très probablement sauvé la malade trop affaiblie poue 
résister à l'impression prolongée des mi^mes et du pu-» 
trilage fournis par la décomposition de cette énorme 
tumeur, qui sans doute était aussi originairement sav<» 
coma le use? 
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3° Madame D..., âffée de quarante -quatre ans, et . 
ir.nyant jamais eu d'enfants, é[irouvait , depuîs quinze 
années, une perte de sanç; presque continuelle ou mo- 
mentanément remplacée par une leucorrhée non moins 
débilitante , el des douleurs utérines très violentes à 
chaque époque menstruelle. Dans les deux dernières 
années sur-tout , ces accidents avaient pris plus d'in- 
tensité, La cause de ces phénomène^ trouva son expli- 
cation dans la piî-éscnce d'un polype gros comme on 
œuf, descendu dans le vagin et se montrait même k la 
vulve au moindre effort cxpulsif ; il était d*un brun 
livide , et fort dur ; le pédicule , d'environ cinq lignes 
d'épaisseur, remontait très haut dans le col de la m.atrice. 
La ligature en fut faite le 9 juillet 1825 ; elle n'offrit 
aucune difficulté. Le lendemain , douleurs dans la région 
inférieure de l'abdomen. La malade, fort indocile, se 
procura des aliments et de l'eau-dë-vie , malgré la dé- 
fense expresse du médecin. Lei douleurs continuent,, 
et des nausées s'y joignent. 

Le quatorze , chute du polype. Les douleurs s'accrois- 
sent, la fièvre s'allume, le ventre se météorîse, et le 
vingt -un, la malade meurt avec tous lés symptômes 
d'une péritonite aiguë, très probablement décidée par 
l'intempérance du sujet. 

Le polype avait la forme et le volume d'un gésier de 
dinde , il pesait quatre onces et demie : son tissu , d'un 
rouge-brun, était très dense ; on y voyait des fibres ser- 
rées et disposées en courbes concentriques. 

Plusieurs cas de polypes qui n'ont pas empêché la fécondation (i). 
1** Une couturière, âgée ae vingt-deux ans , fut prise,, 



(x) Extrait du Journal hebdomadaire, t. IV, p. ao4 et mir. 
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cinq heures après avoir mis au monde un enfant vivant 
et à terme , de convulsions répétées et suivies d'un état 
comateux auquel elle succomba au bout de vingt-quatre 
heures. A Tautopsie on trouva un léger enduit puriforme 
autour du cervelet. Le? poumons étaient sains, quoique 
cette fille eut eu d'abondantes et nombreuses liémopty- 
sies vers l'époque de la première menstruation ( quinze 
ans ). Des tubercules dans le foie. L'utérus et ses an- 
nexes a l'état normal pour cette époque des couches ; le 
col utérin, resté dans un état de relâchement complet, 
était occupé par une tumeur d'un rougC'-brun, longue de 
trois pouces , épaisse de deux et demi dans un sens , de 
quinze lignes dans Tautre; un pédicule plat, presque 
aussi large qu'elle, mais épais au plus de deux lignes, 
la suspendait au bord postérieur de l'orifice interne de 
la matrice. Le ti^su de cette excroissance était pulpeux, 
rougeâtre, d'aspect cérébriforme. Le placenta , inséré a 
la paroi postérieure de l'utérus , avait en partie adhéré 
à la région antérieure du polype ; une .membrane mince, 
blanchâtre ( épichorion ) tapissait encore une portion 
des parois de la matrice, et de l'excroissance. Il est rai- 
sonnable de penser que l'élargissement, l'aplatissement 
du polype tenaient a la distension qu'il a dû partager 
avec la matrice durant la grossesse, de même que la 
congestion dont il a dû être alors le siège , aussi bien que 
cet organe, n'a pas peu contribué à son ramollissement. 
(PL XIX, fig. I.) 1^ 

2** Une dame sujette k des pertes de sang portait un 
polype d'un pouce de diamètre environ , dont nous cons- 
tatâmes Texistence par le toucher : quoique renfermé en- 
core dans le col de la matrice, il put être exploré jusqu'à 
son pédicule fixé dans la cavité du corps^ tant les parois 
de cet prgane offraient de laxité. Ne pouvant se décider 
a l'opération , la malade garda encore son polype un an 
après notre exploration; mais elle avorta au troisième 
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mois. Pareil <5véncTnenllm cfnitJèjà six fois adrenu: son 
premier né étaîl le seul qu'elle eût porté jusqu'à terme. 
Après cet avorleraenl , les hémorrbagîes devinrent si în- 

Îruiétantos que cette dame se laissa faire la Ii{|;ature ; elle 
ut pratiquée sans difficulté parle professeur Dujpuytren; 
mais deux ans plus tard^la mort arriva par suite d'hémor- 
rhagies nouvelles occasionées par le développement de 
tumeurs cancéreuses au col dé la matrice, résultat pro- 
bable des mouvements fluxionnaires dont ce viscère avait 
toujours été le centre. 

3*" En me consultant pour une aménorrhée qui datait 
de son troisième et dernier accouchement^ opéré il y a 
sept ans ^ une dame rae raconta qu^elle avait senti sortir 
de la vulve y après son enfant , un morceau de chair àa 
volume du poiôg. Uaccoucheur reconnut un polype 
qu'il enleva par la torsion et le déchirement du pédicule. 
Cette opération fut des plus douloureuses, et il s'en suivit 
une inflammation qui retint la malade au lit pendant plu- 
sieurs mois» Depuis cette époque il existe une leucorrhée 
presque continuelle et qui épuise la malade : cependant 
l'utérus ne m'a rien offert de particulier lors àe l'examen 
que j'en ai fait^ il était seulement un peu abaissé et 5on 
orifice largement ouvert; 

N* 8. 

Observation sur un déVeIoppemfnt^>ntanë de pluBÎeurs tumeurs du t^^in, 
qui a donné lieu à^R erreurs de diagnostic. 

Une femme de quarante-cinq ans entra à la maison de 
santé 9 le 20 décembre 1829, pour y être opérée d'un/70- 
fype utérin. 

Chez cette personne^ d'une constitution valétudînaîre, 
la menstruation ne s'établît que d'une manière très im- 
parfaite; les règles, qui parurent à seize ans, étaient 
quelquefois deux , quatre , six mois , et même une année 
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sans reparaître. Leur absence était accompagnée de vio- 
lents maux de lête, auxquels la malade était sujette de- 
puis son enfance. 

Vers râ[çe de dix-neuf à vingt ans , la face se couvril; 
de boutons rouges , qui-, par la suite , augmentèrent en 
nombre et en grosseur. Les.joueSy et le nez sur-tout, 
avaient acquis, vers ces dernières années, un volume 
énorme ; leur couleur violacée rendait. la laideur repous^ 
San le. 

Les yeux, qui étaient grands, très saillants, sur-tout 
le gauche , dont la sclérotique était bleuâtre (i) , avaient 
été long-temps très rouges; les gencives furent presque 
constamment dans un état de congestion sanguine , qui 
fut considéré et traité comme une affection scorbutique,, 
à laquelle succéda la chute de la presque totalité de& 
dents. 

La malade se plaignait parfois de douleurs dans le côté 
droit, plus souvent dans les reins; mais la tête était le 
siège principal de ses souffrances. 

On fit usage de tous les moyens propres à régulariser 
les époques menstruelles et à calmer les douleurs de téte^ 
Presque tous les mois , application de sangsues a la vulve^ 
les bains de siège , les saignées du bras, pratiquées asseat 
souvent , amenaient un soulagement de peu de durée. 

Jamais elle ne put se livrer aux travaux du ménage ;; 
les ouvrages d'aiguille étaient ses seules occupations,, 
encore ne pouvait-elle s'y adonner avec assiduité. 

Vers l'a^e de trente ans , elle prit un embonpoint con- 



(i] C'c5t à tort que quelques personnes croient que cette coloration est le 
résultat de pertes abondantes de sang : nous l'avons remarquée chez de jeunes- 
personnes qui n'avaient point été menstruées , et même chez des enfants. Elle 
coïncide toujours ou presque toujours avec une afTectioû organique , récente 
•u ancienne , des viscères tboraciques ou abdominaux , et les engorgement» 
des ganglions lymphatiques. 
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sidérablc , qui lui donnait Tapparence de la force , 'mai» 
les accidents auxquels elle était sujette n*en persistaient 
pas moins ; les douleurs de tête étaient devenues intolé- 
rables y et ne pouvaient être calmées qne par la saignée. 
Plus tard on essaya Tapplication de vésicatoires ^ de cau- 
tères y $ans en obtenir de succès bien marqués. 

Enfin y il y a environ deux ans* la malade fut prise 
d'une fièvre cérébrale des plus violentes. On craignit 
long-temps que le délire qui Tavait accompagnée ne prit 
le caractère de la folie y si la malade ne succombait a 
Taffection du cerveau. Elle ne fut sauvée de cet état 
dangereux qu*après une longue convalescence; et la perle 
totale de son embonpoint. ,»K 

Quelques mois après cette maladie^ elle fut prise d'une 
métrorrbagie abondante , accompagnée de pesanteur sur 
le siège, et, peu après, de la sortie parla vulve d'un 
corps charnu. 

Le médecin consulté, ayant cru que c'était l'utérus qui 
avait franchi l'orifice externe du vagin, fit rentrer ce 
corps dans le canal qui lui avait livré passage, et le main- 
tint en place au moyep d'un pessaire. • 

Il se passa près d'une année sans qu'il survint de chan- 
gements très remarquables dans l'état de la malade, mais 
alors une nouvelle perte de sang parut. Plus tard , l'ap- 
parition d'une nouvelle tumeur à la vulve qui , alors , 
était accompagnée d'un écoulement sanieux , d'odeur 
pénétrante, exigea de nouveau les soins du médecin. 
Cette fois il pensa que la tumeur était de nature poly- 
peuse ; c'est quelque temps après que la malade entra à 
la maison de santé. 

Lorsque nous la vîmes pour la première fois, elle était 
maigre, pâle; il ne restait plus sur la face, naguère en- 
core si hideusement couperosée, que quelques légères 
traces rougeâires sur les joues et sur le nez ; le corps 
était dans le marasme j le ventre légèrement balloné. 
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L* examen des parties génitales avait été fait par M. Du- 
bois père; il avait trouvé au-dessuis de lu tumeur, der- 
rière les pubis y le pessaire y que l'où avait cm perdu , et 
dont il fit l'extraction. Après avoir examiné la tumeur , 
il jugea convenable d'en faire la ligature , qui tomba avec 
le corps polypeux le dixième jour. Je n*aî point vu cette 
tumeur. 

Jusqu'à l'époque de la cbute de ce corps > il s'était fait 
un écoulement de matière grisâtre , qui continua encore 
«quelque temps. Cependant on s'était assuré , par le tou- 
tîber, qu'il ne restait plus rien du c6té du vagin. 

A buit a dix jours de là, après avoir matigé de la 
viana« en cachette , la malade fut prise de vomissements: 
dans un des efforts qu'elle Et y elle sentit quelque chose 
qui lui pesait sur le siège et qui faisait effort pour sortir 
par le vagin. En effet , c'était une tumeur n peu près du' 
volume de la première ( environ quatre pouces de lon- 
gueur sur trois de diamètre k sa base) y et dont une por- 
lion avait déjà franchi la vulve. 

Le lendemain , M. Dubois fils cherche k reconnaître 
le point d'insertion et la nature de cette tumeur. Le va- 
gin formait un cul-de-sac qui ne conduisait k rien. Ce ne 
Çut qu'en portant le doigt très haut> derrière et au-dessus 
des pubis , que l'on distingua une petite ouverture , qu'il 
reconnut pour l'orifice de la matrice , et que je n'ai pu 
rencontrer. 

La paroi postérieure du vagin était ramenée en avant 
et entraînée en partie par la tumeur, qui se trouvait logée 
dans une portion de cette gaine formant hernie au dehors 
de la vulve. 

Il était difficile de déterminer de quelle na(ure était le 
corps ainsi hernie dans le vagin. Le tissu de la première 
tumeur, dit M. Dubois , était fibreux ^ blanc , élastique ; 
mais l'élasticité de la tumeur actuelle était telle que l'on 

Tome i. 25 
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craignit un instant qu'elle ne fut occasionée par le pro- 
lapsus d'une anse d'intestin ou d'une portion de l'épi- 
ploon. Cependant M. Dubois fils prit le parti de la lier, 
se réservant de ne serrer que très légèrement la ligature 
et de renlever dès la moindre expression de douleur de 
la part de la malade (28 janvier i83o). 

Les premières heures s'étant passées sans aucun acci- 
dent, on resserra la ligature , et totit se passa aussi bien 
que la première fois. La tumeur, sphacélée quatre jours 
après la ligature, répandait une odeur si repoussante ,^ 
qu'on fit l'ablation de la portion libre. On fit pousser 
<ians le vagin des injections antiputrides. L'écoulement, 
moins abondant au bout He quelques jours, prit un ca- 
ractère purîforme. 

Le 8 février^ la malade est eicessivcmeni- faible ; elle 
ne peut plus supporter les aliments solides, qui sont 
rejetés par la bouche ou expulsés par l'anus aussilâl 
qu'ingérés. Elle garde constamment le décubitus sur le 
cote droit; elle se plaint de nouveau d'un violent -mal de 
tête ( dicte j potion tonique). 

Le 13, une nouvelle tumeur parait à la vulve ; elle est 
de même forme, de même volume et de môme texture 
apparente que celles que l'on a. déjà liées. Mais les forces 
de la malade s'épuisent; le ventre est un peu douloureux 
et fluctuant, on y remarque, un peu au-dessous de l'om- 
bilic, une tumeur très solide, mobile, que naus avions 
aperçue pour la première fois quinze jours auparavant. 

Mort le 17 février. A l'autopsie, faite vingt-sept heures 
après la mort, émaciation complète; thorax très resserré 
sur les côtés ; ses bords inférieurs très évasés ^t renversés 
en dehors. 

La tumeur sous-ombilicale que l'on avait remarquée 
pendant la vie se dessinait très bien à travers l^s parois 
abdominales ; la tumeur qui appendait à là vulve était 
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lîvîde , affaissée , et présentait à sa portion la plus dé- 
clive deux ouvertures à bords mous^ d'un gris noirâtre, 
par lesquelles on pouvait introduire un doigt , qui con- 
duisait a une cavité spacieuse, laquelle répondait à l'ex- 
cavation du bassin. 

Après avoir incisé circulairement la paroi abdominale, 
en suivant le bord antérieur du détroit supérieur du 
bassin , nous vîmes un corps blanchâtre , pyrifornle , 
d'une surface lisse , d'environ trois pouces de diamètre , 
que nous primes d'abord pour l'utérus , et qu'avec un 
peu d'attention nous reconnûmes pour un corps fibreux 
dont l'extrémité inférieure pédiculée venait se confondre 
avec la paroi postérieure du col de la matrice; une autre 
tumeur <îe même nature, mais beaucoup plus petite, 
s'était développée sur la paroi antérieure de cet organe, 
de sorte que l'utérus, très petit, aplati sur ses deux 
faces , d'un tissu blanchâtre, se trouvait pour ainsi dire 
soudé avec ces deux corps fibreux , entre lesquels il était 
situé. Le col de 1 utérus était alongé et s'ouvrait à la paroi 
supérieure et antérieure du vagin par deux lèvres apla- 
ties et superficielles. Cette partie de Tutérus n'avait point 
la forme mamelonnée qu'elle présente ordinairement. 
C'est pourquoi elle a pu être confondue, lors de l'appa- 
rition delà seconde tumeur, avec l'ouverture laissée 'J)ar 
la chute de la première. L'un des ovaires était d'un jaune 
verdâtre, petit, dur et ridé; l'autre, d'une forme globu- 
leuse, était de la grosseur d'une prune et d'un tissu mol- 
lasse; il était rempli d'un fluide séreux. 

On enleva la tumeur accolée a l'utérus, tout l'appa- 
reil génital, tant interne qu'externe, le rectum, la vessie 
et toute la masse morbide contenue dans le bassin. Le 
rectum se trouvait adhérent par sa face antérieure a une 
masse énorme, d'un tissu mollasse, blanchâtre , n'ayant 
point d'analogue avec aucun des tissus sains de l'écono- 

25. 
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mie animale. Cette masse contenait une poche spacieuse, 
d'un gris sale, qui répondait a la paroi postérieure du 
vagin. 

La portion qui répondait k droite du bassin avait deux 
a trois pouces d'épaisseur , et six k sept de longueur, 
lorsqu'on la tenait étendue entre les doigts* On ne re- 
marquait k sa surface que quelques vaisseaux très déliés. 
Coupée. par tranches, cette masse présentait un tissu 
blanc que Ton pourrait comparer k la substance médul- 
laire du cerveau. Quoique molle et diffluente , elle ne 
se séparait pas sous les efforts que Ton faisait pour en 
rompre le tissu. Sa totalité aurait rempli une assiette k 
soupe. 

Cette masse , que nous appellerons fibra^eïluleuse , 
s'était développée dans le tissu lamelleux recto-^vaginal , 
au-dessous du repli péritonéal du même nom* Son poids 
avait alongé le rectum, auquel elle était adhérente. Mais 
c'était sur-tout sur le vagin qu'elle avait exercé son in- 
fluence de rapport , d'atonie et de pondération. La paroi 
postérieure du canal vulvo-utérin était dilatée , élargie 
et amincie , au point d'avoir pu fournir autant d'enve- 
loppe qu'il s'était présenté de fragments de la tumeur 
principale. Chacune des fractions de tumeur était revêtue 
d'une portion de la muqueuse du vagin , qui s'alongeait 
k mesure qu'elle s'engageait dans l'orifice externe de ce 
canal , et prenait ainsi la forme d'un polype. Chaque 
portion^ que l'on avait enlevée par la ligature était k peu 
près du volume d'un thymus de veau , avec lequel le tissu 
de la tumeur avait quelque analogie. 

II est k remarquer qu'aucune des deux ligatures n'ayant 
déterminé une inflammation adhésive sur le point de la 
tumeur où elle fut appliquée, il en est résulté qu'au lieu 
de deux cicatrices qui devaient se trouver sur la paroi 
postérieure du vagin , on n'y a rencontré que deux ou- 
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vertures qui conduisaient» comme nous Tavons déjà dît, 
dans une cayité formée par le détritus même de la tu^ 
meur. 

Après la chute du premier corps fibreux, on avait 
porté le doigt dans le vagin , pour s'assurer de Tétat de 
Torifice de la matrice. Il est a présumer que Ton prît 
pour cet orifice l'ouverture accidentelle formée par la 
chute de la ligature. 

Les deux ligatures successivement appliquées , avaient 
opéré , sur la presque totalité de la tumeur intérieure , 
l'effet qu'elle avait produit sur la portion libre , comme 
l'indiquait le détritus livide et gangreneux de la portion: 
de la masse correspondante aux ligatures. 

L'estomac , les intestins étaient sains, ainsi que la rate. 
Le foie, d*an rouge-brun, était plus volumineux que 
dans l'état naturel. Un coup de bistouri, plongé sur sa 
face antérieure et supérieure , en fit sortir une énorme 
quantité de matière d'un jaune verdâtre, qui provenait 
d'une poche contenue dans l'épaisseur même du tissu du 
foie. Cette poche était d'une capacité égale a celle du 
crâne d'un foetus a terme. Les parois du kyste offraient 
la consistance et l'épaisseur d'une peau de vélin. Quel- 
ques points de sa surface étaient durs , luisants , trans- 
parents comme du cartilage. Une portion de la matière 
contenue dans ce kyste ressemblait ,. pour la couleur et 
la consistance , a du cerveau ramolli. 

Les poumons étaient sains. Quelques légères adhéren- 
ces, quelques petits tubercules durs, étaient tout ce 
qu'ils présentaient de particulier. 

Le cerveau et le cervelet n'offraient aucune trace de 
lésion , aucun signe qui put donner l'explication des dou^ 
leurs de tête constantes et opiniâtres dont la malade se 
plaignit pendant toute la durée, et même jusqu'au der- 
nier moment de sa vie. 



r 
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Quoique déjà loii[;uc, celte observation nous a paru 
présenter tant rVIhtéiét sous le rapport du diagnostic, 
que nous ne pouvons résister au désir d^ ajouter encore 
quelques réflexions^ 

Les tumeurs fibreuses stéatomateuses qui se dévelop- 
pent dans l'excavation dubassin, ont été signalées par pin- 
ceurs anatomistes, et même » dans plusieurs cas où l'exis- 
tence de semblables corps s'opposait à l'accouchement ;. 
on en a fait la dissection et l'extraction avec succès (i). 
Ces sortes de tumeurs ne différent peut-être de celle qui 
jBalt le sujet de l'observation^ page i^5f que sous le rapport 



(i) Foy,'Denmauny t. U^ Mem'man, Med. and. cf^jj^vig. Trans, j 
t. III > p. 47* Voyez encore Sandifortf Obs, anal, patli — ''PelleUn rap- 
porte plusicars cas de tumeurs fibreuses et graisseuses du bassin , qui furent 
extirpées au moyen d'une incision sur le yagin. Burns » dans un cas de gros- 
sesse à terme , rencontra une de ces tumeurs qui emplissait toute la cavité du 
bassin , et dont il fit Vei^tirpation ; moyen de faciliter l'accouchement, qu'il 
préféra à l'opération césarieime, qui fut pratiquée en France dans plusieurs 
cas semblables. Voici les détails que donne Burns à ce sujet : 

«c Les douleurs de l'accoucbement commençaient à se faire sentir. Il fit 
» une incision sur le côté gauche de l'orifice du yagin , et la prolongea sur 
» les téguments, le tissu cellulaire et le muscle trausverse du périnée. Lors- 
» que le releveur de l'anus fut divisé , la tumeur devint accessible au doigt. 
» Il introduisit une sonde dans le canal de l'urètre , et détruisit les adhé- 
» rences delà tumeur avec ces parties ; il en fit autant ensuite du côté de 
» l'utérus et du rectum , avec lesquels cette masse était attachée. L'opérateur 
» agissait tantôt avec le scalpel, tantôt avec le doigt seulement. A ce moment 
}> de l'opération , il pouvait , dit il , embrasser la tumeur avec U maia aussi 
» facilement qu'il aurait pu embrasser la tète d'un fœtus. Mais la tumeur 
» était encore retenue par de fortes adhérences avec le bassin : il fit sur elle 
» une incision le plus prè» possible du point où elle se trouvait attachée. La 
» dirQculté d'opérer d'une manière sûre avec le Scalpel lui fit donner la pré- 
» férence aux ciseaux , qu'il dirigeait avec les doigts de l'autre main. En 
» coupant de devant en arrière, il parvint à séparer.la plus grande partie de 
» la tumeur. Lorsqu'il fut arrivé à la face postérieure de la masse morbide . 
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delà consistance senlement^ en admettant toutefois un vo- 
lume égal : mais les symptômes qui les caractérisent sont 
bien différents. Chez notre malade y quoique remplissant 
toute Texcayation du bassin ^ quoique ayant repoussé au- 
dessus du détroit abdominal Tutérus et ses annexes y la 
tumeur était molle , très élastique ^ ne nuisait en rien k 
l'éjection des matières stercorales, k celle de l'urine; elle 
n'exçrçait que peu ou point d'infiuence sur la circulation 
du sang dans les vaisseaux qui traversent le bassin , ni 
sur les nerfs contenus dans celte cavité osseuse. Aussi le 
médecin.ordinaire de la malade, et probablement M. Du-* 
bois 7 qui fit la ligature de la première tumeur , n'en 
soupçonnèrent ni l'existence ni la nature. 

Il n'en eut pas été de même si une tumeur aussi vo- 



i> Hachera de la détacher arec une spatule , pour éditer d'intéresser le rec- 
» tum ou un des gros Taisseaux avec les ciseaux dont il s*était seryi jusqu'à- 

V lors. 

)) La femme perdit très peu de sang pendant l'opération ; les douleurs de 
» l'accouchement se succédèrent avec rapidité. Quatre heures après que l'on 
» eut commencé l'opération, la femme fut délivrée d'un enGant de yolume 
» ordinaire. 

» Il survint des symptômes de péritonite et d'une violente irritation. 
D Mais l'emploi prompt et actif que l'on fit de la saignée et des purgatifs 
» dissipa le danger, et la malade se rétablit. Un mois après l'opération , la 
i> piaie était presque cicatrisée. En portant le doigt dans le vagin, on trou- 
» vait ce canal adhérent au bassin et au rectum , comme il l'est d'ordinaire à 
» rdtat sain. Excepté la cicatrice extérieure , il aurait été difficile à une per* 
» sonne qui n'aurait point été au fait de l'opération , de soupçonner qu'elle 
}) eût eu lieu. 

» Cette tumeur, dure, irrégulière et presque immobile, était adhérente 
3» dans les trois quarts du bord supérieur de l'excavation du bassin , depuis 

V le pubis, en se dirigeant à gauche , jusqu'au-devant du sacrum. Dans ces 
D adhérences se trouvaient compris l'urètre , le muscle obturateur et le rec- 
» tum. » (Voyez the PrincipUs ofmidwiferyy ihirst édition, p. 3 , de 

John Bums.) 
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lumineuse eut élé d'une coasistànce solide ; les accidents 
qu'elle aurail oecasionés y en appelant Tattention dvt 
praticien , l'auraient déterminé a recourir aux moyens 
propres a en reconnaître la véritable cause. 

Il en fut tout autrement chea^ cette deruiëre maladie. On 
prit d*abord la première tumeur pour un prolapsus de 
l'utérus, et l'on fit l'application d'un pessaire, pour main- 
tenir l'organe déplacé. Malgré l'obstacle qu'on lui op-^ 
posait y ia tumeur reparut de nouveau. Le médecin ^ 
revenant sur son premier diagnostic ^ considère le même 
corps comme un polype de l'utérus^ 

Après la ligature et la chute de cette tumeur, on croifr 
la malade guérie ; on s'en assure même' par le toucher. 
Si, dès ce moment ^ ^on eût fait l'applicatioit du ^ecu- 
lurrij on aurait pu découvrir l'ouverture im^fete opérée 
par la ligature ; la couleur des tissus (Qu'elle laissait a 
découvert aurait pu fixer l'opinion sur la nature delà 
maladie.. L'exploration du c6té àix rectum aurait pu 
fournir de nouveaux renseignements sur le volume et 
l'étendue de la masse morbide. Ces moyens' d'investi-^ 
gation n'ayant point élé pratiqués , on dut nécessaire-^ 
ment être fort étonné de l'apparition de la deuxième 
tumeur, et rester incertain sur tes résultats qu'amènerait 
la ligature que l'on se proposait d'y appliquer. 

Ce ne fut que lors de la troisième procidence de la 
tumeur que l'on fut convaincu qu'elles avaient été for- 
mées toutes par une substance morbide qui venait for- 
mer hernie avec le vagin ; car, il faut le dire,^ même alors 
ou ignorait que la masse fuit fixée dans l'excavation du 
bassin. La tumeur que l'on distinguait au-dessus des pubis,, 
formée par une agglomération de tumeurs fibreuses avec 
Futérus, faisait croire que toutes les autres venaient de 
quelques portions anormales du péritoine ou de l'épi- 
ploon. Je fu^ moi-même la première de cette opinion,. 



\ 
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J'avais y a cette occasion y manifesté le désir que l'on dis-- 
séquât la seconde tumeur pour savoir à quoi s'en tenir. 
M. Dubois donna de bonnes raisons pour faire de suite la 
ligature avec les précautions que nous avons notées. 'Je sai» 
bien que l'on pourrait demander ce que l'on aurait pu faire 
de mieux dans le cas où la nature de la maladie eut été 
})îen connue : je ne saurais trop le dire; mais, d'après 
Fétat général de la malade , il n'est pas probable que l'on 
fut parvenu à détruirez entièrement la tumeur par le pro- 
cédé employé. Maintenir celle-ci dans sa situation, 
comme avait fait le premier médecin, sans savoir à 
quel genre d'affection il avait affaire; soustraire la mu- 
queuse du vagin a l'action de l'air, au contact de l'urine 
pendant réjeolion de ce fluide, aurait peut-être retardé 
de quelques semaines ou de quelques jours la mort de la 
malade. 

lioin de nous l'idée que cette femme ait succombé 
a la maladie des organes génitaux et pelviens , ni 
au mode de soustraction des tumeurs : au contraire, 
nous pensons que l'hépatite cbronique ( cause en effet 
de la couperose ) a exercé une influence morbide sur le» 
organes digestifs et assimilateurs ; que cette influence a 
pu s'étendre jusque sur les organes génitaux (i) ; que,, 
chez la malade , le système musculaire était réduit a un 
état d'émaciation complet; que les productions anor- 
males qui s'étaient développées derrière la paroi posté- 
rieure du vagin étaient de nature a augmenter l'atonio 
dont ce canal était frappé, et par conséquent k faciliter 



(i) Cette opinion sur l'influeuce de la xx>uperose ou gouUe-rose cbc> 
les femmes n*est pas nouvelle. Elle a été reproduite depuis peu par Darwin^ 
qui a admis une gouUe-rose stomacale et une gouUe'rose h^mti^ue* 
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la procidence des corps qui tendaient a s^écliapper da 
bassin , et que favorisaient encore la disposition natu- 
relle des parties et leurs rapports réciproques. ( Voyez 
pi. YUI de notre Atlas. ) 



Flir DU TOME rREMint. 



TABLE DES MATIÈRES. SqS 



TABLE 



DKS MATIERES CONTENUES BAKS LE. FREMIEIl VOLUME. 



Pages. 
DÉDICACE. y 

PKÉFACE. y'i 

TABLE représentant le nombre des femmes malades qui sont en- 

tre'es à la maison royale de santé, depuis janvier 1819 jns- 

qtrcn décembre i83i. 
TABLE des planches contenues dans Tatlas de cet ouvrage. xiy 

INTRODUCTION. 

§ le^ CoDsidcralions ge'nérales sur les organes génitaux de la 

femme. i 

$ a. De raieras ou matrice considérée au dehors. 3 

S 3. De la matrice considérée à Tintérieur. 7 

S 4* ^^ ^^ matrice considérée dans sa texture. 10 

§ 5. Des changements quVprouve Tutérus dans sa forme 

' et ses fonctions aux différents âges. 2 1 

§ G. Des changements qu^éprouvc Tutérus durant la grossesse 

et Taccouchement. 3t 

S 7. Des différences individuelles que présente Futérus. 3S 

S 8. Des trompes utérines et des ovaires. 4^ 

S 9. Du vagin et de la vulve. 5i 

S .10. Des moyens d^ exploration propres à éclairer le diagnos- 
tic des maladies de Tatérus et de ses annexes. — Palpation 
sus-pubienne. — Toucher vaginal. — Toucher rectal. — 
S|)ëculum. 62 



396 TABLE DES MATIEEEA. 



PREMIERE PARTIE. 



Iê±B10VS »■ li'UTÉaUS. 



PREMIERE SECTION.— Solutions de coirTiiruiTÉ . 7 5 
DEUXIÈME SECTION. — Lésions de situation. 

CHAPITRE PREMIER. — GEiciRALiTES. 81 

CHAP. IL — Du Prolapsus. 84 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES;*^^ 

N^ X . Descenle de matrice due à la brièveté congëtiiale da 
yagîn. io5 

N^ a. Prolapsus ute'rin accompagué de douleurs^ guéri par 
les ëmollients. 106 

No 3. Descente ou semi -prolapsus à ta suite d^un accouche- 
ment à terme. 109 
N^ 4* Plusieurs exemples de prolapsus complet réduit et 
maintenu par le pessaire. 1 1 a 

N® 5. Hydropisie des ovaires suivie de rupture et accompa- 
gnée de prolapsus complet de l'ntërus , du vagin et de la 
vessie. — Ezames du cadavre. 1 1 3 

CHAP. m. — De l'Antéversiow. ii5 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

N** I. Plusieurs cas d^antéversion simple. 12a 

N** a. Anléversion avec gonflement de la paroi antérieure de 
Tutéros. I a 4 

N<* 3. Observations d\mtéversion avec engorgement de tout 
Futérus. ia5 

No 4* Antéversion par engorgement inflammatoire des cor- 
dons sus-pubiens. i3i 

N° 5. Antéversion par adhérences «normales. ]34 

CHAP. IV. — De la Retrovsrsiok. i36 



TABLÉ DES MÀTIEKES» 3i)'] 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

N* I. Rétroversion de Patérus en vacuité par accumulation 
des matières fe'cales dans le rectum. i54 

N° a. Rétroversion incomplète à Fe'tàt de vacùitd, occasio- 
ne'e par un vice de conformation du vagin. iS*] 

N*" 3. Deux cas de rétroversion à Tëlat de vacuité, portée à 
un degré considérable par suite du relâchement excessif des 
cordons ou ligaments de Putérus. i58 

N** 4* Rétroversion de Putérus pa^uite du relâchement de ses 
ligaments suspenseurs. i6i 

N» 5. Deux cas de rétroversion dus à la tuméfiaiction de 
J'utérus. ]63 

No 6. io version durant la grossesse. i65 

CHAP. \« — DjBS HERNIES DE LA MATRICE. l68 

CHAP. VI. — De la fixité anormale de l'utehus. i^S 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES; 

N° I. A vortemenl à cinq mois j mort, autopsie. 179 

No a. Avortement à trois mois ; mort , autopsie. 180 

N» 3. Avortement à trois mois ^ mort, autopsie. i8a 
No 4* Avortemcnt au quatrième mois; abcès ouverts dans le 

rectum , guérison. Fixité de Putérus tourué suf son axe. i83 
N« 5. Adhérence des annexes de Putérus ; symptômes de 

phlcgmasie chronique guérie par un traitement mercuriel. 1 84 

TROISIÈME SECTION. — Altérations de forme 

ET DE volume. 

CHAP. l®*". DÉFORMATIONS DIVERSES. 

A. Flexion partielle du col utérin. i3^ 

B. Rebroussement du museau de tanche. 189 
G. Adhérences, oblitération s. 191 

D. Alongement du col. . iq3 

E. Atrophie , hypertrophie. iq4 

CHAP. H. — Incurvations ou flexions de l'utérus. iqS 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 
N* I . Trois cas d'antéHexion ]>rt'sumce congêniiale. aoa 



3gS TABLE DES MÀTIISllES. 

N« a. Peux cas d^antcflcxiuii de Tut^rut à la toite d'nn accon- 

chement. 207 

T^o 3. Anlëflexion avec grossesse. ^ni 

No 4* Be'troilexion cliez Qoe jeune fille. ai4 

N« 5. Flasicars cas de réiroflexion après raccoocbemcnt à 

terme. 2 » 5 

N" 6. Deux cas de rëtroflexion après rayortement. 218 

CHAP. llî. — Renversement ou introversion de 

l'utérus. 2ao 

OBSERVATION PARTICULIÈRE. 
Introversion passée à Télat cbronique et sans accidents sccoiir^ 
d aires. i^i* 

QUATRIÈME SECTION. — Distension de l'uté- 

RUS PAR DES CORPS ETRANGEBS. 
CHAP. 1. GÉNÉRALITÉS. 'Jt5o 

CHAP. il. — De la physométrie. «iSi 

CHAP. HI. — De l'hydrométrie. !»54 

OBSERVATION PARTICULIÈRE. 
Évacaatlon subite et considérable d^un liquide séreux par !a 
vulve. 'iGi 

CHAP. IV. — Des calculs utérins. 'iQ^i 

CHAP. V. — De LA rétention du sang menstruel. ^fi^ 

CHAP. VI. — Des môles. 975 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 
N» I. Môle bydalique creuse, expulsée douze mois et demi 

après l'imprégnation. 2^8 

N° 2. Môle bydalique expulsée au quatrième mois. a<)o 

N** 3. Môle bydalique expulse'e au builième mois. ic)-i 

N* 4' Môle bydalique expulse'e au septième mois. 99» 

CINQUIÈME SECTION. — Excroissances et dé- 
générescences. 
CHAP. V^, — Généralités : dégénérescences , et 

EXCROISSANCES DIVERSES. 29^ 

A. Déjjdne'rescence vasculeuse. 2<^G 



TABLE DES HÀTIEHES. SqQ 

B. Excroissances cellalalres. 298 

C. Dëgënërcscences cbarnue et âbrease. 3oi 

D. Dëgëncrescences cariilagineuse et osseuse. 3o2 
£. Dégénérescence tuberculeuse. 3o4 

F. Tumeurs stéalomateuses. Soq 

G. Cancers. 3 10 
CHAP. II. — Des tumeurs fibreuses non pédigulées. 3i i 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 
N* I • Plusieurs observations de tumeart fibreuses constatées 

par Pexamen anatomique. S^j 

N» 2. Tumeurs saillantes et pédicnlées à Texlérienr de Tutérus. 33o 
No 3. Plusieurs exemples de grossesse compliquée de tumeurs 

fibreuses dans Tutérus. 33 1 

CHAP. UI. — Des tumeurs fibreuses pedigulees^ ou 

polypes. 
OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 
N* I . Pertes abondantes dues à un i>o1ype peu volumineux. 

Symptômes illusoires de maladie du cœur. 366 

N<* a. Plusieurs cas de polype utérin accompagné de squirrbe 

au sein. 367 

N^ 3. Tumeur d'un caractère donteux avec enflure de la 

jambe droite. Ligature. 369 

N» 4* Polype avec infiltration des membres abdominaux , 

j)ris pour un squirrbe , lié et guéri. 371 

N" 5. Plusieurs exemples de tumeurs polypeuses , détruites 

par la gangrène ou détachées par la rupture du pédicule. 373 
N<> 6. Plusieurs cas de ligature heureuse et malheureuse. 376 

N° 7. Plusieurs cas de polypes qui n'ont pas empêché la 

fécondation. 3 80 

N° 8. Observation sur un développement spontané de plu- 
sieurs tumeurs du vagin , qui a donné lieu à des erreurs de 
diagnostic. 382 



FIH DE LA TABLE DU PREMIER VOLUME. 



I 



1 






